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uel est le seul commergant qui a I’obligation deontologique de 
refuser de vendre un produit qu’il considere dangereux pour ses 
^ clients ? Quel est le seul professionnel de sante qui a pour mission 
principle de controler le travail des autres, en particulier leurs prescriptions, 
au prix d’incomprehensions et de justifications parfois tendues ? Quel est 
celui dont la survie ne depend pas de ses competences, mais bien principa- 
lement de la proximite de confreres medecins ou de la presence d’un parking 
face a la vitrine ? Quel est encore celui qui risque de ne pas etre paye par les 
organismes sociaux lorsque les droits du patient ne sont pas a jour ? 
Profondement attache au role du pharmacien, j’ai longtemps pense que le 
systeme officinal frangais constituait le probleme. Mais finalement, c’est 
son usage qui a derive... Le modele economique actuel du medicament, 
base, comme pour tous les autres produits, sur la croissance et I’innovation, 
correspond-il aux reels besoins des patients, comme a ceux des pharma- 
ciens ? Cette question simple meriterait une reflexion posee et des debats 
apaises. 

Les connaissances scientifiques evoluent chaque jour et notre devoir est 
de faire beneficier les patients de ces avancees. Pourtant, ces dernieres 
peuvent privilegier tantot une molecule innovante extremement couteuse, 
tantot un medicament ancien peu onereux, voire de simples regies 
hygieno-dietetiques. 

Qui peut encore penser que ce systeme est viable a moyen terme ? Force est 
de constater le dilemme quotidien auquel sont confrontes les pharmaciens, 
et plus globalement les soignants, qui doivent assurer la viabilite financiere 
de leur entreprise tout en s’attachant a apporter les meilleures reponses en 
termes de sante publique. D’autant plus que la course a la croissance risque 
de nuire a I’innovation pharmacologique, bien reelle dans certains domaines 
comme I’hepatite C ou le cancer. 

A quand une vraie valorisation des services, pourtant si nombreux, apportes 
par les pharmaciens ? I 
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Innovation 


Un concours autour 
des nouveaux usages du DP 


L e 1 8 fevrier dernier, le Conseil 
national de I’Ordre des phar- 
maciens (Cnop) a lance, en par- 
tenariat avec Docapost, filiale 
numerique du groupe La Poste 
et hebergeur du dossier pharma- 
ceutique (DP), Hacking Pharma 1 , le 
premier hackathon autour du DR 
Dossier electronique partage, le 
DP recense les medicaments et 
dispositifs medicaux delivres au 
cours des quatre derniers mois 
a un patient donne. Pres d’un 
Frangais sur deux a accepte d’en 
ouvrir un et 99,8 % des pharma- 
cies I’utilisent. Depuis 2007, date 
de son lancement, le “Portail DP” 
a ete enrichi de differents ser- 
vices : DP-Alertes (alertes sani- 
taires), DP-Rappels (retraits/ 
rappels de lots de medica- 
ments) et DP-Ruptures (ruptures 
d’approvisionnement). 

Les candidats au Hacking 
Pharma ont jusqu’au 7 juin pour 
imaginer les nouveaux usages 


des donnees du DP (service ou 
innovation digitale). Ce concours 
est ouvert aux pharmaciens et 
etudiants dans le secteur de la 
sante, du medicament ou de 
I’organisation des soins, deve- 
loppeurs et etudiants en informa- 
tique, ergonomes ou etudiants 
d’autres horizons. Cinq prix seront 
remis (20 000 euros de dotation) : 
le Prix du meilleur service a desti- 
nation du grand public, le Prix du 
meilleur service pour les pharma- 
ciens en etablissement de sante, 
le Prix du meilleur service pour 
les pharmaciens en ville, le Prix 
du meilleur service lie a la secu- 
rity de la chaTne du medicament et 
le Grand prix du jury Jean Brudon 
(president du Cnop de 1987 a 
1993) qui viendra recompenser 
I’un des quatre laureats. I 
Elisa DERRIEN 

Note 

1 www.hackingpharma.fr 


Therapeutique 

Renforcer I'observance 


L a non-observance est un 
probleme qui, s’il est diffici- 
lement quantifiable, n’en est pas 
moins preoccupant et repre- 
sente un cout important pour la 
Security sociale. La non-obser- 
vance serait plus frequente dans 
le cadre des pathologies chro- 
niques (asthme, osteoporose, 
insuffisance cardiaque, diabete 
de type 2). Elle concernerait 
aussi des medicaments particu- 
lars (sida, hepatites, antirejets, 
therapies ciblees), ce qui peut 
etre explique par leur tolerance 
mediocre et avoir des effets 
devastateurs. L’Academie natio- 
nal de pharmacie a emis des 
recommandations au centre des- 
quelles le pharmacien d’officine 


joue un role de sentinelle dans 
le suivi des traitements, surtout 
en situation de maladie chro- 
nique [1]. Par ailleurs, les indus- 
tries sont notamment enjoints de 
limiter les ruptures d’approvision- 
nement, de mettre sur le marche 
des dosages faibles adaptes aux 
personnes agees, d’ameliorer la 
taille des gelules et comprimes. 
Enfin, il est recommande que le 
projet therapeutique soit elabore 
avec le patient et que les asso- 
ciations de malades jouent un 
role informatif et incitateur. I V.L. 

Reference 

[1] www.acadpharm.org/ 
dos_public/Rapport_l_observance_ 
mEdicamenteuse_VF_CORR_ 
DGS_2016.02.09.pdf 


Entretien 

Trois questions a Olivier Bernard, 
auteur du blog "le Pharmachien" 


A pres avoir complete un diplome de premier cycle 
en pharmacie, valide une maTtrise en genetique 
moleculaire, occupe divers postes scien- 
tifiques dans I’industrie pharmaceutique, 

Olivier Bernard, pharmacien Quebecois, 
a choisi de se consacrer, des 2013, a des 
activites de communication et de vulgari- 
sation en sante via la creation de son blog 
“le Pharmachien”. Parallelement, il n’a jamais 
cesse de pratiquer en tant que pharmacien 
d’officine salarie a temps partiel. 



Actualites pharmaceutiques : Comment est ne votre blog et 
quels objectifs poursuivez-vous en I’alimentant ? 

Olivier Bernard : Ce blog est ne de ma frustration. Je sentais que 
je n’arrivais pas a combattre les fausses informations en matiere 
de sante et a repondre aux attentes des clients. Des personnes me 
disent regulierement que mon site les a fait reflechir, changer d’avis 
et meme de comportement a propos de leur sante. Je pense entre 
autres a des parents qui ont decide de faire vacciner leur enfant 
et aux personnes qui ont pris la decision d’amorcer une psycho- 
therapie pour vaincre leur anxiete apres avoir lu mes bandes dessi- 
nees sur ces sujets. C’est ce qui me motive a continuer. Combattre 
les idees regues, opposer des arguments scientifiques a des theses 
parfois etranges, conforter les actions de sante publique bene- 
fiques, tels sont mes principaux objectifs. Pour ce faire, mon site 
fait appel a des emotions positives, essentiellement I’humour. 


AP : Comment choisissez-vous vos sujets ? 

OB: J’ai une liste de 20 pages remplie de differents sujets dont je 
souhaite parler mais j’exploite presque toujours des idees qui me 
viennent spontanement. Illustrer le tout est un processus laborieux 
qui me prend 90 % du temps necessaire a la creation d’une bande 
dessinee. II faut dire que je n’avais jamais dessine regulierement 
avant. 


AP : Comment est finance votre blog ? 

OB : Le site est entierement autofinance. Je ne suis pas contre 
la publicity, mais comme il est hors de question que jefasse la promotion 
de produits douteux, je n’ai pas encore trouve de modele eco- 
nomique qui me convienne. La visibility ainsi obtenue me permet 
de proposer des conferences et de publier des livres 1 . 1 

Propos recueillis par 
Sebastien FAURE 


Note 

1 Differencier le vrai du n’importe quoi en sante ! et Guide de survie pour petits 
et grands bobos. Kennes Editions, 2015. 
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Prevention 

Une brochure pour rappeler les liens 
entre nutrition et cancers au comptoir 


L a brochure Nutrition et can- 
cers, elaboree par I’lnstitut 
national du cancer (INCa) et mise 
a la disposition des pharmaciens 
par le Comite d’education sani- 
taire et sociale de la pharmacie 
frangaise (Cespharm) 1 , rappelle 
que les cancers sont nombreux 
a etre provoques ou favorises 
par des facteurs externes tels 
que le tabagisme ou les habi- 
tudes alimentaires quand moins 
de 10 % sont lies a des predis- 
positions genetiques. Ainsi, au 
moins 40 % d’entre eux relevent 
de comportements modifiables. 
Nutrition et cancers recense les 
facteurs de protection, en vert, et 
les facteurs de risque, en rouge, 
lies a la nutrition au sens large, 
c’est-a-dire I’alimentation, la 
consommation d’alcool, I’activite 


physique et le poids. Quand il 
est conseille de consommer des 
fruits et legumes, des fibres ali- 
mentaires, des produits laitiers 
et d’avoir une activite physique 
reguliere, les viandes rouges et la 
charcuterie, le sel et les aliments 
en contenant, les complements 
alimentaires a base de beta- 
carotene, ainsi que le surpoids 
et I’obesite sont des facteurs 
favorisants. 

Cette brochure constitue, pour le 
pharmacien, un rappel des faits 
scientifiquement prouves, issu 
d’une synthese des connais- 
sances disponibles au plan inter- 
national et validees, et un outil de 
communication synthetique avec 
le public. Pour chacun des fac- 
teurs nutritionnels, les recom- 
mandations du Programme 



NUTRITION & CANCERS 


Alimentation, consommation d’alcool, 
activite physique et poids. 



national nutrition sante (PNNS) 
sont rappelees sous la forme de 
“conseils cles” faciles a retenir.l 
E.D. 

Note 

1 www.cespharm.fr 


Faciliter le choix du modele 
de compression pour 
une meilleure observance 

Le professionnel de sante en charge 
d appareiller le patient a un role cen- 
tral dans la prise des mesures et le 
choix du produit de compression. 
Le groupe Thuasne met a la disposi- 
tion des pharmaciens des solutions 
digitales qui ont pour but de favo- 
riser I'observance des patients en 
permettant de proposer un produit 
parfaitement adapte a chaque per- 
sonne. L'application Thuasne Scan® 
permet, a I'aide d'un smartphone 
ou dune tablette, de digitaliser et 
mesurer de maniere fiable et rapide 
les parties du corps sans qu'un 
contact physique soit necessaire. 
Une fois la prise de mesure realisee, 
l'application Thuasne Care® aide 
a identifier la taille et le modele 
appropries : classe de compression, 
colons et matiere. 

E.D. 


Formation initiale 

Un diplome en trois ans pour les preparateurs en pharmacie ? 


A l’instar des propositions 
faites en amont de la 
Grande conference de la sante 
du 1 1 fevrier dernier qui portaient 
sur un allongement des etudes de 
pharmacie pour s’adapter au sys- 
teme Licence-Master-Doctorat 
(LMD) 1 , la Federation des syndi- 
cats pharmaceutiques de France 
(FSPF) pense qu’il est egalement 
temps de reformer le cursus des 
preparateurs en pharmacie. 

Pour le syndicat, dirige par Philippe 
Gaertner, I’heure est venue de faire 
evoluer le parcours diplomant des 
preparateurs afin qu’il colle mieux 
aux evolutions de la profession : 
« AujourcThui, nous constatons 
qu’une partie non negligeable de la 
formation theorique des apprentis 
n’est plus en rapport avec la pra- 
tique professionnelle. » Accessible 
apres un bac S (sciences) ou STL 


(sciences et technologies de labo- 
ratoire), le brevet professionnel 
(BP) de preparateur en pharmacie 
repose actuellement sur une for- 
mation en alternance qui s’etale 
sur deux ans, soit 800 heures par- 
tagees entre I’activite profession- 
nelle en officine ou a I’hopital et 
I’apprentissage theorique. 

Pour la FSPF, « le developpement 
de I’apprentissage, et done la crea- 
tion d’emplois en France, passe 
par les tres petites entreprises 
(TPE) pour peu qu’on prenne 
leurs contraintes et leurs speci- 
ficites en compte ». Elle rappelle 
a cet effet que la branche profes- 
sionnelle pharmaceutique forme 
« plus de 6 500 apprentis dans les 
centres de formation d’apprentis 
(CFA) et que, chaque annee, pres 
de 3 000 preparateurs en phar- 
macie sont dipiomes et s’inserent 


dans la vie professionnelle, majori- 
tairement en contrat a duree inde- 
terminee ». Cette voie basee sur 
I’apprentissage devrait ainsi, selon 
le syndicat, etre preferee a celle qui 
s’appuie sur une « formation sco- 
laire avec des stages ». 

Par ailleurs, la FSPF explique que 
les « evolutions des besoins en 
termes de sante publique et des 
nouvelles missions des pharma- 
ciens » aboutissent desormais a 
« la necessity de former sur trois 
ans les preparateurs en pharma- 
cie ». Pour I’heure, deplore le syn- 
dicat, « I’Etat n’a apporte aucune 
reponse a ce projet, si ce n’est la 
proposition d’un brevet de tech- 
nicien superieur (BTS) en deux 
ans, formation scolaire dans 
laquelle la presence en entre- 
prise est extremement reduite ». 
Pour repondre aux nouvelles 


exigences professionnelles, la 
FSPF propose ainsi « de mettre 
en place des BTS (ou autre deno- 
mination) en alternance sur trois 
ans ». De surcroTt, « en imaginant 
que ces trois annees de BTS per- 
mettent /’acquisition de 180 credits 
ECTS 2 », il serait des lors possible 
« d’etablir un lien avec le systeme 
LMD », aboutissant naturellement 
a la creation d’une licence pro- 
fessionnelle de preparateur en 
pharmacie. I 

Benoit THELLIEZ 

© www.jim.fr 

Notes 

1 Mesure 8 : Finaliser la reforme du 
troisieme cycle des etudes medicales. 
http://social-sante.gouv.fr/IMG/ 
pdf/1 1_02_201 6_grande_conference_ 
de_la_sante_-_feuille_de_route.pdf 

2 Systeme europeen qui permet 
d’attribuer des credits a toutes 
les composantes d’un programme 
d’etudes. 
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Problematiques 

adolescentes 

L'association Sparadrap a elabore trois 
guides illustres 1 qui abordent les pro- 
blematiques des adolescents. Et toi, 
comment tu vas ? explique aux 
1 3-1 7 ans combien il est important 
de parler de ses problemes (tris- 
tesse, angoisses...) et les informe 
sur les ressources a leur disposition 
(lieux d'accueil, sites internet, lignes 
telephoniques)Jd/ trop mal a la 
tete ! est un support deducation 
therapeutique dont le but est 
d'amener les adolescents a gerer 
au mieux leurs migraines ou cepha- 
lees de tension. Enfin, La premiere 
consultation gynecologique repond 
concretement aux interrogations 
des jeunes filles sur le deroulement 
de cette visite en passant en revue 
les raisons qui peuvent pousser a 
consulter (contraception, regies 
douloureuses, sexual ite, questions 
intimes, examen medical...). 

E.D. 

1 www.sparadrap.org/Parents/ 
Des-guides-pour-aider-les-adolescents 

Nouveaux droits 
des malades en fin de vie 

La loi creant de nouveaux droits 
pour les personnes malades en fin 
de vie, dite "loi Clayes Leonetti", a 
ete definitivement adoptee par le 
Senat le 27 janvier 201 6 1 . Elle prevoit 
notamment qu'il puisse etre mis en 
oeuvre « une sedation profonde et 
continue provoquant une alteration 
de la conscience maintenue jusqu'au 
deces, associee a une analgesie et a 
I’arret de l‘ ensemble des traitements 
de maintien en vie » quand «/e 
patient atteint d'une affection grave 
et incurable et dont le pronostic vital 
est engage a court terme presente 
une soujfrance refractaire aux trai - 
tements » et quand sa « decision 
d'arreter un traitement engage son 
pronostic vital a court terme et est 
susceptible d'entrainer une soujfrance 
insupportable ». 

E.D. 

1 Loi n° 201 6-87 du 2 fevrier 201 6 creant 
de nouveaux droits en faveur des malades 
et des personnes en fin de vie. Journal 
Officiel de la Republique frangaise 
n° 0028 du 3 fevrier 2016. 


Bon usage 

Prevenir le risque de dopage lie a la consommation 
de complements alimentaires a Ibfficine 


L e pharmacien joue un role en 
faveur du bon usage des medi- 
caments en general. II est, par 
ailleurs, I’interlocuteur de choix des 
sportifs de tous niveaux en quete, 
dans le cadre de leur pratique, de 
complements alimentaires, sans 
se douter que leur utilisation n’est 
pas anodine, notamment parce 
qu’elle fait courir un risque de resul- 
tat positif aux controles antidopage 
lors de competitions. 

En signant une convention 
en fevrier 201 5, le Conseil natio- 
nal de I’Ordre des pharmaciens 
(Cnop) s’etait engage aupres 
du ministere de la Ville, de la 
Jeunesse et des Sports, a parti- 
ciper a la prevention du dopage 
lie a la consommation de ces pro- 
duits, qui sont vendus pour une 
bonne part (51 %) en officine. 



C’est dans ce cadre qu’il a 
decide de mener des actions 
de sensibilisation et d’informa- 
tion a destination des pharma- 
ciens et du public. Des outils 
pedagogiques ont ete elabores 


conjointement par le Comite 
d’education sanitaire et sociale 
de la pharmacie frangaise 
(Cespharm), le ministere charge 
des Sports et la Mission intermi- 
nisterielle de lutte contre les dro- 
gues et les conduites addictives 
(MILDECA) : une affiche invitant 
au dialogue avec le pharma- 
cien et un depliant d’information 
Avis aux sportifs ! Les comple- 
ments alimentaires ne sont pas 
des p rod u its com me les autres, 
ainsi qu’un document destine 
aux profession nels Complements 
alimentaires & dopage informant 
notamment sur la conduite a tenir 
a I’officine 1 .! 

Elisa DERRIEN 

Note 

1 www.cespharm.fr 


Prevention 


Des outils d'information et de prevention 
sur le virus Zika 


L es professionnels de sante 
sont en premiere ligne pour 
repondre aux inquietudes des 
patients vis-a-vis de I’epidemie 
d’infections a virus Zika, dont 
les contours s’eclaircissent len- 
tement. Pour les aider, I’lnstitut 
national de prevention et d’edu- 
cation pour la sante (Inpes) met 
a leur disposition des supports 
informatifs [1]. 

Un premier “Reperes pour 
votre pratique”, paru en 
decembre 2015, synthetise 
les connaissances sur le virus. 
En fevrier, ce sont deux nou- 
veaux documents qui ont paru. 
Le premier traite specifiquement 
de I’infection chez les femmes 
enceintes. II rappelle qu’il leur 
est recommande de differer si 
possible leur voyage dans les 


zones epidemiques 
et d’eviter tout rap- 
port sexuel non pro- 
tege avec un homme 
ayant pu etre infecte || 
par le virus pendant | 
un voyage et a son 8 
retour. Le suivi et la % 
prise en charge des 
femmes enceintes exposees au 
virus doivent, par ailleurs, etre 
renforces. L’autre document, 
qui prend la forme d’un “ques- 
tions-reponses”, fait le point sur 
la transmission sexuelle du virus, 
expliquant I’avis rendu par le 
Haut Conseil de sante publique 
(HCSP) relatif a ce point [2]. 
Les recommandations du HCSP 
concernent les personnes expo- 
sees au Zika qui resident ou ont 
sejourne en zone epidemique : 



les femmes enceintes, en age 
de procreer ou ayant un projet de 
grossesse, ainsi que les hommes 
exposes au virus. I 

E.D. 

References 

[1] www.inpes.sante.fr/70000/cp/l 6/ 
cp160224-zika-professionnels-sante. 
asp 

[2] Haut Conseil de la sante publique. 
Avis relatif a la transmission du virus 
Zika par voie sexuelle. 8 fevrier 201 6. 
www.hcsp.fr/explore.cgi/ 
avisrapportsdomaine?clefr=540 
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actualites 

sante publique 


Avis d experts 

Quid des benefices-risques de la e-cigarette ? 



L e 22 fevrier 2016, le Haut 
Conseil de la sante publique 
(HCSP) a rendu un avis sur les 
benefices-risques de la cigarette 
electronique pour la population 
generale [1], actualisant celui 
datant de 2014. 

Pour le HCSP, la e-cigarette 
peut etre consideree comme 
une aide pour arreter ou reduire 
la consommation de tabac des 
fumeurs. Cependant, « les tra- 
vaux scientifiques permet- 
tant cTevaluer I’efficacite de 
la cigarette electronique dans 
I’ abstinence nicotinique [...] 
ne demontrent pas de superio- 
rity rad i cal e [...] par compari- 
son aux substituts nicotiniques 
que sont les patchs ». Meme si 
son usage « amene les fumeurs 
a une consommation moindre 
de tabac par comparaison aux 

Biomedecine 


L /Agence de la biomedecine 
a rendu publics les resul- 
tats de I’activite de prelevement 
et de greffe d’organes et de 
tissus en France pour 2015 [1]. 
Au total, 5 746 organes ont 
ete greffes (+ 7 % par rapport 
a 2014) et pres de 400 greffes 
supplementaires ont ete effec- 
tuees. Le deuxieme Plan greffe 
(2012-2016), qui visait notam- 
ment a atteindre I’objectif de 
5 700 greffes annuelles d’ici 
fin 2016, a done ete depasse 
avec un an d’avance. 

Les greffes les plus frequentes 
sont les greffes renales (3 486, 
+ 7, 9 %), hepatiques (1 355, 
+ 5,9 %), cardiaques (471, 
+ 1 1 ,3 %) et pulmonaires (345, 
+ 3,8 %). L’activite de greffe de 
rein et de foie a partir de donneur 
vivant a egalement progresse 
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patchs », les donnees de la li- 
terature sont done encore, a 
ce jour, insuffisantes pour la 
recommander dans le sevrage 
tabagique. Aussi, le HCSP 
recommande « d’informer, sans 
en faire publicity, les profession- 
nels de sante et les fumeurs que 
la cigarette electronique est une 
aide a I’ arret du tabac ; et un 
mode de reduction des risques 
du tabac en usage exclusif ». 

La prudence qui predomine 
chez les experts est, bien 
entendu, liee au manque de 
certitude quant a la non-toxi- 
cite de la e-cigarette car si « les 
e-liquides presentent I’inte- 
ret d’annuler, ou de significa- 
tivement reduire, les risques 
de survenue de graves patho- 
logies, de cancers principa- 
lement [...], d’autres risques 


en 2015 : 24 greffes de foie 
(12 en 2014) et 547 greffes de 
rein (514 en 2014). Les preleve- 
ments de cornees sont egale- 
ment en croissance : 1 1 360 en 
2015 contre 10 751 en 2014. 

En parallele, en 2015, I’activite 
nationale de recensement des 
sujets en etat de mort encepha- 
lique a connu une hausse (3 579, 
+ 0,9 %) comme celle de prele- 
vement (1 769 donneurs, 6,9 %). 
Le taux de prelevement est tou- 
jours bon puisque 91 % d’or- 
ganes preleves sont greffes. 

En France, en 201 5, 54 659 per- 
sonnes etaient porteuses d’un 
greffon fonctionnel. D’autres, de 
plus en plus nombreuses, sont 
en attente de greffe (21 378). 
L’Agence de la biomedecine rap- 
pelle que la greffe sauve des vies 
et qu’aujourd’hui, elle permet 


subsistent, appa- 
raissent ou sont a 
ce jour in conn us ». 

Le HCSP souligne, 
par ailleurs, que la ^ 
e-cigarette « pour- J 
rait constituer une | 

o 

porte d’entree dans | 
le tabagisme », | 
sans que, la aussi, 
des donnees claires soient 
disponibles, et « induitun risque 
de renormalisation de la consom- 
mation de tabac compte tenu de 
r image positive vehiculee par 
son marketing et sa visibility dans 
les espaces publics ». II recom- 
mande done « d’etendre I’inter- 
diction d’ utilisation a tous les 
lieux affectes a un usage collec- 
tif », mais aussi de renforcer le 
dispositif observation nel du taba- 
gisme et de mener « des etudes 


et de greffe 



aussi de vivre en bonne sante et 
plus longtemps qu’auparavant. I 

E.D. 


Reference 

[1] Agence de la biomedecine. Dons et 
greffes d’organes : les chiffres cles 201 5. 
www.dondorganes.fr 


epidemiologiques et cliniques 
robustes » ainsi que de lancer des 
recherches en sciences humaines 
etsociales.l 
E.D. 

Reference 

[1] HCSP. Avis relatif aux benefices- 
risques de la cigarette electronique 
ou e-cigarette etendus en population 
generale. 22 fevrier 2016. www.hcsp.fr 


Sante sexuelle 

Les centres gratuits d'information, 
de depistage et de diagnostic des 
infections par les virus de I'immuno- 
deficience humaine, des hepatites 
virales et des infections sexuellement 
transmissibles (CeGGID) 1 remplacent 
les consultations de depistage ano- 
nyme et gratuit du VI H et des hepa- 
tites (CDAG) et les centres d'informa- 
tion, de depistage et de diagnostic des 
1ST (CIDDIST). Les CeGGID proposent 
un depistage gratuit (test anonyme 
ou nominatif au choix du patient). 
Ms prennent en charge, sauf besoin 
specifique, les infections sexuellement 
transmissibles (1ST) et orientent 
les patients dont le test au virus de 
I'immunodeficience humaine (VIH) 
ou aux virus hepatiques est positif. 
I Is proposent aussi gratuitement des 
consultations postexposition ou de 
contraception d'urgence, des rendez- 
vous avec une assistante sociale ou 
un psychologue, des prescriptions de 
contraceptifs, des vaccinations contre 
les hepatites A et B ou le papilloma- 
virus, et des preservatifs. 

V.L 

1 www.sida-info-service.org 


Bilan de I'activite de prelevement 
dorganes et de tissus en France 



agenda 

10 e Semaine europeenne 
de la vaccination 

Du 25 au 30avril2016 
Initiee par I’Organisation mondiale 
de la sante (OMS)-Europe et relayee 
en France par I’lnstitut national de 
prevention et d’education pour la 
sante (Inpes), cette semaine a deux 
principaux objectifs : favoriser une 
meilleure comprehension des enjeux 
de la protection vaccinale et mobiliser 
les professionnels de sante et le public 
autour de la vaccination. 

A cette occasion, des actions sont 
organisees partout en France. 

Rens. : www.semaine-vaccination.fr 

Journee mondiale de I'asthme 
3 mai 2016 

Relayee en France par I ’association 
Asthme et allergies, cette journee est 
I’occasion d’informer et de sensibiliser 
le public, patients compris, sur 
I’asthme et sa prise en charge. 

Rens. : www.asthme-allergies.org 

Paris Healthcare Week 
Du 24 au 26 mai 2016, Paris 
Healthcare Week regroupe les salons 
HopitalExpo et GerontHandicapExpo 
et le salon HIT, mais egalement 
le 1 er salon Intermeditech dedie 
aux fournisseurs de I’industrie 
des dispositifs medicaux. 

Rens. : www.parishealthcareweek.com 

18 es Entretiens de Nutrition 
de I'lnstitut Pasteur de Lille 
9et10juin 2016, Lille 
Themes : cerveau et nutrition ; 
sommeil, rythmes, alimentation 
et poids. 

Rens. : www.pasteur-lille.fr 

Eurocancer 
25 et 26 juin 2016, Paris 
Exposition scientifique et congres 
professionnel de cancerologie. 

Rens. : www.eurocancer.com 

Journee annuelle 2016 
du Groupe interassociatif 
traitements & recherche 
therapeutique TRT-5 

10 juin 2016, Paris 

Rens. : www.trt-5.org/spip. 
php?article449 


De la penicilline 
a la genomique 
Portraits et rencontres 

Francois Gros 

Odile Jacob, 2016, 192 pages 

FRANCOIS GROS 

DE LA PENICILLINE 
A LA GENOMIQUE 



De I’epoque de la biologie mole- 
culaire a la biologie cellulaire, en pas- 
sant par celle du developpement et la 
genomique, ce livre retrace plus d’un 
demi-siecle de recherches et de decou- 
vertes qui ont rythme la vie scienti- 
fique de son auteur, ancien directeur 
de I’lnstitut Pasteur, professeur hono- 
raire au College de France et secre- 
taire perpetuel honoraire de I’Academie 
des sciences. Frangois Gros a notam- 
ment participe, aux cotes du prix 
Nobel James Watson, a la decouverte 
de I’ARN messager et a travaille avec 
Jacques Monod et Frangois Jacob au 
debut des recherches sur la regulation 
genetique. II s’est egalement interesse 
aux implications ethiques et sociales de 
la science. II a fait des rencontres hors 
du commun dont il fait le recit dans cet 
ouvrage. 

Guide pratique 
du vieillissement 
75 fiches pour la preservation 
de I'autonomie par 
les professionnels de sante 
Jean-Pierre Aquino, Tristan 
Cudennec, Lucette Barthelemy 
Elsevier Masson, 2016, 456 pages 



Pour bien vieillir, il est tout aussi essentiel 
de preserver I’autonomie des personnes 
agees que d’accompagner la perte 
d’autonomie. Ce guide pratique s’adresse 


a I’ensemble des professionnels de sante 
et condense, a travers 75 fiches, toutes 
les connaissances, les techniques et les 
outils necessaires a la prise en charge des 
personnes agees. Chacun y trouvera des 
solutions concretes pour comprendre le 
vieillissement : Qu’est-ce que le vieillis- 
sement ? Comment preparer cette nou- 
velle etape de vie ? Quels sont les besoins 
specifiques d’une personne agee au 
domicile ? Comment accompagner le 
passage a la retraite ? Quelles sont les 
specifiers des differentes structures 
de prise en charge ? Comment detec- 
ter une situation de fragility ? Comment 
prevenir les chutes, I’osteoporose ou 
en encore la sarcopenie ? Comment 
prendre en charge un syndrome confu- 
sionnel ? Quelles solutions apporter aux 
troubles du sommeil, de la continence ? 
Quels sont les atouts de I’art-therapie ? 
Comment former les aidants et preserver 
leur sante ? Dans une societe marquee 
par un accroissement sans precedent de 
la longevity cet ouvrage collectif redige 
par plus de 1 30 specialistes s’adresse en 
priorite aux soignants et professionnels de 
sante mais egalement a tous les aidants. 

Les interactions 
medicamenteuses : 
guide d'information 

Jean-Claude Rodet 
Dauphin, 2015, 404 pages 



Avec la banalisation des prescriptions 
medicales et I’acces libre aux medi- 
caments, le grand public fait desor- 
mais figure de “consommateur” peu 
scrupuleux dans I’ensemble des pays 
developpes. Produits de consomma- 
tion a part entiere, les medicaments 
ont aujourd’hui leur place dans la 
publicity et en tete de gondole, les plus 
recents se voyant presents de fagon 
massive sous I’influence de la pro- 
motion des marques. Par ailleurs, la 


population demande un meilleuracces 
aux produits de sante naturels, tout en 
adherant au besoin d’une plus grande 
responsabilite personnel^ vis-a-vis de 
sa sante. II convient done de posseder 
les connaissances permettant d’evi- 
ter tous les effets indesirables lies a 
I’usage des medicaments. L’ensemble 
des professionnels de sante (mede- 
cins, pharmaciens, nutritionnistes, 
dieteticiens et autres therapeutes) doi- 
vent etre correctement informes pour 
conseiller judicieusement leurs clients, 
et les distributeurs de produits naturels, 
etre attentifs a cette problematique. 

Botanique 

Les families de plantes 

16 e edition 

Frederic Dupont, Jean-Louis Guignard 
Elsevier Masson, 201 5, 408 pages 



Cet abrege de botanique, dans lequel 
les generates et definitions ont ete 
reduites le plus possible, retrace la 
grande aventure des plantes, des 
mousses aux plantes a fleurs. Les dif- 
ferents organes apparus au cours de 
revolution, le vaisseau, I’archegone, 
I’ovule, I’ovaire, la graine, la fleur, le 
fruit, sont etudies au niveau de chacun 
des groupes qu’ils caracterisent de 
fagon a mettre en evidence “la marche 
de revolution”. Tous les ordres des 
plantes a graines sont presentes selon 
la derniere classification des plantes 
a fleurs proposee par les botanistes 
de YAngiosperm Phylogeny Group 
(APG III). Les principales families de 
chaque ordre suivent la classification du 
Missouri Botanical Garden. Cette nou- 
velle edition s’enrichit de photographies 
originales supplementaires qui rempla- 
cent avantageusement certains sche- 
mas des editions precedentes et d’un 
nouvel index distinguant termes taxo- 
nomiques et botaniques. 
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Medicaments 

Nouveaux medicaments 

Duoresp spiromax® 

Association fixe 
de budesonide et 
de formoterol avec 
un nouveau dispositif 
d'inhalation. 

Duoresp spiromax® est une associa- 
tion fixe de budesonide, glucocortico- 
steroide et fumarate de formoterol, 
agoniste |3-2 adrenergique selectif 
indique en seconde intention dans 
la prise en charge de I’asthme per- 
sistant et de la bronchopneumo- 
pathie chronique obstructive (BPCO) 
severe chez I’adulte. Sa composi- 
tion est identique a celle de la spe- 
ciality Symbicort Turbuhaler®; des 
etudes comparatives ont ete menees, 
avec des resultats positifs, tant sur 
la pharmacocinetique, les carac- 
teristiques d’inhalation ou encore 
I’efficacite. 

Duoresp spiromax® contient un 
inhalateur pret a I’emploi arme par 
I’ouverture du capuchon. Le declen- 
chement de la dose se fait par une 
simple inspiration dont I’observance 
est favorisee par un indicateur de 
doses. Outre sa composition active, 
Duoresp spiromax® contient du 
lactose permettant de percevoir au 
mieux la prise du medicament. II est 
disponible en deux dosages avec une 
recommandation de deux inhalations 
deux fois par jour avec I’inhalateurde 
160 pg/4,5 pg (budesonide/formo- 
terol) et d’une inhalation deux fois par 
jour avec I’inhalateur 320 pg/9 pg. 
Laboratoire : Teva Sante. 

Liste I - Remboursement : 65 %. 
Presentations : 

• Duoresp spiromax® 160 pg/4,5 pg 
par dose, boite dun inhalateur 
multidose de 1 20 doses avec 
embout buccal, 

CIP 34009 278 75472; 

• Duoresp spiromax® 320 pg/9 pg 
par dose, boite dun inhalateur 
multidose de 60 doses avec embout 
buccal, CIP 34009 278 75533. 


Sivextro® 

Nouvel antibiotique 
dans le traitement 
des infections 
bacteriennes aigues 
de la peau et des tissus 
mous. 

Sivextro®, tedizolide, est un nouvel 
antibiotique appartenant a la classe 
des oxazolidinones indique chez 
I’adulte dans le traitement des infec- 
tions bacteriennes aigues de la peau 
et des tissus mous (IBAPTM). 

Ce medicament agit en inhibant la 
synthese proteique des bacteries en 
se liant a la sous-unite 50S du ribo- 
some bacterien. 

Disponible uniquement a I’hopital 
et reserve a la prescription hospi- 
taliere, Sivextro® se presente sous 
deux formes d’administration : le 
comprime pellicule et la poudre pour 
solution a diluer destinee a la perfu- 
sion intraveineuse (IV), doses dans 
les deux cas a 200 mg de tedizolide. 
Quelle que soit la forme d’adminis- 
tration choisie, la prise de 200 mg 
de tedizolide est recommandee une 
fois par jour sur une duree de six 
jours, sans interference avec celle 
de nourriture. La prise de Sivextro® 
ne necessite pas de surveillance des 
concentrations plasmatiques en prin- 
cipe actif ni de la fonction renale. 
Laboratoire : MSD France. 

Liste I. 

Presentations : 

• forme orale : boite de six 
comprimes pellicules, 

CIP 34009 300111 40; 

• forme injectable : boite de 
six flacons-tubes de 10 mL, 

CIP 34009 300111 64. 


Service medical rendu (SMR) : 
important (chez les adultes ayant 
des infections sans notion de 
gravite pour lesquels une etiologie 
staphylococcique est prouvee ou 
suspectee et que la resistance a la 
meticilline est prouvee ou fortement 
suspectee). 

Amelioration du service medical 
rendu (ASMR) : inexistant - V. 

Modifications des 
conditions de delivrance, 
de remboursement 
et/ou de statut 

Oxycontin LP®, 
Oxynorm®et Oxynormoro® 
(oxycodone) 
Remboursement etendu 
en rhumatologie. 

Les specialites opioides d’oxyco- 
done obtiennent un elargissement de 
leur prise en charge par I’Assurance 
maladie. En effet, elles sont desormais 
remboursees a 65 % dans le traite- 
ment de derniers recours des douleurs 
intenses et/ou rebelles rencontrees 
dans I’arthrose du genou ou de la 
hanche, ainsi que dans la lombal- 
gie chronique a un stade ou les solu- 
tions chirurgicales sont envisagees, 
et chez des patients non-candidats 
a une chirurgie de remplacement 
prothetique. 

Jusqu’a present, ces specialites 
etaient seulement remboursees dans 
la prise en charge des douleurs chroni- 
ques d’origine cancereuse, intenses 
ou rebelles aux antalgiques de niveau 
plus faible, chez I’adulte de plus de 
18 ans. 


1 Nouveaux groupes generiques inscrits au Repertoire officiel 1 

Princeps 

Molecule(s) ou associations de principes actifs 

Meteospasmyl®, capsule molle 

Alverine (citrate d’)/simeticone 60 mg/300 mg, 
capsule molle 

Ability® 10 mg - 15 mg, 
comprime orodispersible, 30 mg, 
comprime 

Aripiprazole 10 mg - 15 mg, 
comprime orodispersible, 30 mg, comprime 

Busilvex® 6 mg/mL, 
solution a diluer pour perfusion 

Busulfan 6 mg/mL, solution a diluer 
pour perfusion 

Isimig® 2,5 mg, 
comprime pellicule 

Frovatriptan 2,5 mg, comprime pellicule 

Diprivan® 200 mg/20 mg, 
emulsion injectable (IV) en ampoule 

Propofol 10 mg/mL, emulsion injectable 
en ampoule 


Conseils/ 

medication 

familiale 

Formag stick® 

Un complement 
alimentaire adapte 
aux enfants. 



Le laboratoire Pileje propose un nou- 
veau complement alimentaire pour 
I’enfant et I’adulte destine a supple- 
menter les carences en magnesium, 
done a contribuer au developpement 
du systeme nerveux et a lutter contre 
la nervosite, I’irritabilite, I’insom- 
nie ou encore I’eczema. II s’agit de 
Formag stick® a base de 100 mg 
de magnesium par stick sous forme 
d’hypro-ri®mg/citrate, une associa- 
tion de magnesium issu d’eau de 
mer avec une fraction d’acides ami- 
nes, des hydrolysats de proteines de 
riz. Ce stick au gout naturel de fraise, 
sans sucre ni conservateur, contient de 
la vitamine B 6 permettant de reduire 
la fatigue tout en favorisant I’entree 
du magnesium dans la cellule, de 
la taurine agissant sur le maintien 
du magnesium dans la cellule, ainsi 
que de la vitamine D 3 benefique pour 
la croissance et le developpement 
osseux. Chez I’enfant de moins de 
12 ans, la prise d’un stick par jour, 
a diluer dans un verre d’eau, un jus 
de fruits ou une compote ou bien a 
prendre directement dans la bouche, 
est recommandee. Chez I’adulte, la 
prise de deux a trois sticks par jour 
est conseillee. 

Laboratoire: Pileje. 

Non liste - non rembourse. 
Presentation : Pileje Formag stick®, 
boite de 20 sticks, 

ACL 3401 528537585, 

prix de vente conseille 1 1,60 €. 
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Humer® 

Elargissement 
de la gamme contre 
le rhume et la grippe. 



Le laboratoire Urgo developpe sa 
gamme Humer® dediee a la prevention 
et au traitement des virus du rhume 
et de la grippe avec trois nouveaux 
sprays nasaux. 

Le spray nasal Humer® stop virus est 
destine a agir en prevention du rhume 
et de la grippe en eliminant le virus et 
en empechant sa multiplication dans 
la cavite nasale. Sa formule enrichie 
en polyols et au pH acide permet 
de pieger et d’eliminer les virus de 
I’organisme. Enrichi en glycerine, il 
a egalement une action hydratante. 
Spray nasal Humer® stop virus est 
adapte des I’age d’1 an. II convient de 
I’utiliser au moyen de deux a trois pul- 
verisations dans chaque narine trois 
a quatre fois par jour. Le spray nasal 
Humer® rhume, adapte en cas de nez 
bouche et de nez qui coule, associe 
une solution de lavage a un tensioac- 
tif de maniere a fluidifier les secre- 
tions, ainsi que des extraits naturels 
d 'aloe vera et de camomille ayant 
des vertus hydratantes et apaisantes. 
Ce spray permet ainsi d’evacuer les 
mucosites et agents infectieux tout en 
liberant le nez pour faciliter la respi- 
ration et en apaisant les muqueuses 
irritees. Conseillee des I’age de 6 ans, 
son utilisation requiert une a trois pul- 
verisations dans chaque narine dans 
la journee. Enfin, le spray Humer® 
rhume enfant-nourrisson est conseille 
des I’age d’1 an pour liberer le nez afin 
de favoriser une meilleure respiration 
tout en evacuant les mucosites et en 
hydrant les muqueuses. II s’utilise a 
raison d’une a trois pulverisations par 
jour. II dispose d’une microdiffusion 
douce ainsi que d’un embout collerette 
permettant une utilisation dans toutes 
les positions, notamment allongee. 


Laboratoire: Urgo. 

Non liste - non rembourse. 
Presentations : 

• Humer® spray nasal stop virus, 
spray nasal 15 mL, 

ACL 3 401360 033115, 
prix de vente conseille 7,60 € ; 

• Humer® spray nasal rhume adulte, 
spray nasal 50 mL, 

ACL 3 401060 075439, 
prix de vente conseille 5,90 € ; 

• Humer® spray nasal rhume enfant- 
nourrisson, spray nasal 50 mL, 

ACL 3 401060 075446, 

prix de vente conseille 5,90 €. 

Dispositifs 

medicaux 

Thuasne Lombastab® 
Nouvelle 
ceinture 
lombaire. 

Le laboratoire 
orthopedique 
Thuasne lance 
la ceinture lombaire Lombastab®, 
congue pour les patients atteints de 
lombalgies communes recidivantes 
dont I’activite necessite une mobilisa- 
tion frequente du dos. Lombastab®, au 
tissu brevete, est dotee d’un plastron 
dorsal associant a la fois des plaques 
plastiques et des baleines en acier 
ressort apportant maintien et stabi- 
lity Le plastron dorsal interieur integre 
une doublure dite Coolmax® assurant 
une meilleure respirabilite et ainsi une 
meilleure tolerance au port de la cein- 
ture. Son systeme de serrage exclu- 
sif, dit Quick Lacing System, permet 
de demultiplier les forces de pression 
tout en permettant un serrage facile 
sans provoquer d’inconfort abdominal. 
Laboratoire : Thuasne. 

Non liste - non rembourse. 
Presentations : 

• Lombastab® ceinture lombaire, 
hauteur 21 cm, ACL, prix de vente 
conseille 79,90 €; 

• Lombastab® ceinture lombaire, 
hauteur 26 cm, ACL, prix de vente 
conseille 89,90 €. 



Parapharmacie 


Forte Pharma® 

Specific Peau d'Orange 
Anticellulite naturel. 

Le laboratoire Forte Pharma lance 
Specific Peau d’Orange®, un comple- 
ment destine a combattre la peau 
d’orange agissant sur les graisses 
stockees, la retention d’eau, la mau- 
vaise circulation sanguine et I’inflam- 
mation. Sa formule contient le 
complexe Celluli-5activ®, une asso- 
ciation de cinq actifs naturels, et de la 
vitamine B 3 . Ainsi, sa formule, enrichie 
en polyphenols, comprend du marc 
de raisin, diminuant le stockage des 
graisses tout en jouant sur I’inflam- 
mation et la circulation, du pample- 
mousse, anti-inflammatoire boostant 
la circulation, eliminant les toxines 
et drainant la cellulite, du guarana 
enrichi en cafeine agissant comme 
diuretique et favorisant la combustion 
des graisses tout en luttant contre la 
retention d’eau, du the vert diuretique 
et bruleur de graisses, mais aussi de la 
carotte pourpre, puissant antioxydant. 
La vitamine B 3 apporte une activite raf- 
fermissante et embellisseur de peau. 
La posologie recommandee est d’un 
comprime deux fois par jour, le matin 
et le midi, avec un grand verre d’eau. 
Laboratoire : Forte Pharma. 

Non liste - non rembourse. 
Presentation : Forte Pharma® 

Specific Peau d'Orange, 
boite de 56 comprimes, 

EAN 3700221313732, ACL 6005189, 
prix de vente conseille 23 €. 


Somatoline Cosmetic® 
Trois innovations minceur 
et anticellulitique. 



Le laboratoire Somatoline Cosmetic 
vient de mettre au point trois soins 
actifs sur la cellulite au pouvoir 


amincissant. Le soin Cellulite incrustee 
1 5 jours® est un soin ayant une action 
destockante intensive tout en favori- 
sant la microcirculation et I’elasticite 
de la peau en diminuant I’inflamma- 
tion des tissus. Ce soin formule a base 
de gingembre, actif riche en zerum- 
bone anticellulitique et anti-inflamma- 
toire boostant I’activite de la cafeine 
associee, s’applique une seule fois par 
jour avec des resultats visibles au bout 
de 15 jours. L’Huile-serum anticellu- 
lite intensive apres la douche® asso- 
cie le pistachier, I’extrait de microalgue 
unicellulaire et de poivre rose, aux 
huiles essentielles (HE) d’orange 
douche, d’ecorce de pamplemousse, 
de genevrier et de thym qui sont des 
actifs combattant la cellulite ayant 
une action raffermissante. Des huiles 
d’amande douce, de jojoba et d’argan 
viennent completer la formule afin 
d’apporter protection et nutrition a la 
peau. Enfin, le traitement Spray min- 
ceur Use&Go® a absorption rapide pre- 
sente une formule enrichie en cafeine, 
d’UC-peptide, d’extrait de poivre rose 
stimulant la lipolyse et le destockage 
des graisses. II comprend egalement 
de I’escine et du gingembre, activant 
la microcirculation et I’elimination des 
lipides en exces, ainsi que du dermo- 
chlorelle et du menthol potentialisant 
la synthese de collagene et d’elastine 
tout en tonifiant les tissus. 

Laboratoire : Somatoline Cosmetic. 
Non liste - non rembourse. 
Presentations : 

• Cellulite incrustee 1 5 jours - 
Action intensive, tube 150 mL, 

EAN 359 649 000 1964, 

prix de vente conseille 31,50 € ; 

• Huile-serum anticellulite apres 
la douche, flacon-pompe 125 mL, 
EAN 800 241 006 4407, 

prix de vente conseille 31,50 € ; 

• Spray minceur Use&Go, 
flacon-spray 200 mL, 

EAN 800 241 006 4452, 

prix de vente conseille 32,50 €. 


Rubrique realisee 
par Typhaine ROBERT 

Pharmacien, Chateaulin (29) 
typhaine. robert@hotmail. fr 
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questions de comptoir 


On vous demande, sachez repondre 


C 


ette rubrique, “questions de comptoir”, est 
congue pour vous apporter des elements de 
reponse eclairee face aux multiples questions 


que vous posent quotidiennement vos patients au 
comptoir de I’officine, dans le vaste domaine de la 
sante. 


Effet indesirable chimio-induit 

Pourquoi m avoir present une benzodiazepine 
contre les nausees dues a ma chimiotherapie ? 

♦ La reponse du pharmacien 

L’anxiete est un facteur aggravant 
I’intensite des nausees et vomisse- 
ments anticipes sous chimiotherapie, qui 
apparaissent dans les 24 a 48 heures qui 
precedent la cure. Ces reactions correspondent 
a une reponse conditionnee chez le patient ayant 
connu des vomissements au cours des cycles de 
chimiotherapie precedents, en particulier lors de 
la premiere cure qui est tres souvent determinate 
dans le succes ou I’echec de leur controle ulterieur. 



Les nausees et vomissements anticipatoires 
sont difficiles a maTtriser mais les benzodiaze- 
pines ont montre une certaine efficacite. Ces 
molecules potentialisent Taction de certains 
antiemetiques plus puissants. Les benzo- 
diazepines n’ont, en effet, pas d’activite 
antiemetique proprement dite mais agissent 
indirectement par leur action sedative, anxio- 
lytique et amnesiante. Elies peuvent etre utilisees 
en complement des autres associations d’antieme- 
tiques, dans certains contextes, en particulier chez 
les patients anxieux. 


Corps cetoniques 


Dans quel cas un patient diabetique doit il rechercher 
la presence de corps cetoniques ? 

♦ La reponse du pharmacien 

L’acidocetose est une complication potentielle- 
ment mortelle du diabete, au cours de laquelle 
la carence en insuline conduit a une hyper- 
glycemie et aboutit a la production hepatique 
de corps cetoniques. Ainsi, toute valeur 
de glucose superieure a 250 mg/dL sur 
deux tests successifs doit conduire a une 
recherche de corps cetoniques dans les 
urines, a I’aide de bandelettes urinaires, ou 
dans le sang, a I’aide de lecteurs appropries. 

Ces tests sont particulierement indiques quand 
le diabete n’est pas encore parfaitement stabilise 
par le traitement, en particulier chez les enfants et 
les adolescents ou encore les femmes enceintes. 


Les diabetiques de type 1 sont plus susceptibles 
que les diabetiques de type 2 de developper rapide- 
ment des corps cetoniques mais tous doivent etre 
conscients des signaux divertissement. Le risque 
est plus frequent chez les patients qui omet- 
t volontairement ou involontairement leur 
i d’insuline et chez les porteurs d’une 
pompe a insuline en cas de dys- 
fonctionnement du dispositif ou 
des consommables. Les patients 
ayant habituellement un diabete bien 
equilibre sont aussi a risque en cas de trai- 
tement par des medicaments corticoi'des ou 
betamimetiques, defections (infection, infarctus 
du myocarde, intolerance alimentaire) ou encore 
d 1 intervention chirurgicale. 
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questions de comptoir 



Conservation du lait maternel 

Est'il possible de congeler le lait maternel ? 

♦ La reponse du pharmacien 

Le lait maternel peut etre consomme dans 
les 48 heures apres le premier recueil s’il 
est place au refrigerateur a + 4 °C. Au-dela, 
il est possible de le congeler apres avoir 
pris soin de verifier la temperature du conge- 
lateur (-1 8 °C) et d’inscrire la date de prelevement sur 
le contenant. Le lait maternel ainsi stocke peut etre 
conserve pendant quatre mois. Pour le decongeler, il 
faut le placer au refrigerateur au moins six heures avant 



qu'il soit consomme. Ainsi decongele, il 
peut etre conserve au frais et etre bu 
dans les 24 heures. II faut preciser que le 
lait decongele ne doit pas etre recongele 
qu’il ne faut pas ajouter de lait fraTchement 
recueilli a un biberon de lait congele. Celui-ci doit 
etre consomme dans la demi-heure s’il est tiedi et dans 
I’heures’il est a temperature ambiante. L’usagedufour 
a micro-ondes est deconseille pour le rechauffage. 
Tout reste de biberon prepare non consomme doit 
etrejete. 


Dosage du PSA 


J'ai 65 ans et un taux de PSA superieur a la normale. 
Est-ce synonyme de cancer ? 

♦ La reponse du pharmacien 

Le test du dosage serique de I’antigene prostatique 
specif ique (PSA pour Prostate Specif ic Antigen) n’est 
pas un test de diagnostic du cancer de la prostate. 
Le PSA est un marqueur de I’activite et du volume 
de la prostate dont le taux normal est inferieur a 4 
ng/mL. Une augmentation moderement elevee de 
ce taux (4 a 10 ng/mL) doit etre interpretee avec 
prudence car toutes les maladies de la prostate 
peuvent en etre responsables. En effet, il tend a 
s’elever chez les hommes presentant une hyper- 
trophie benigne de la prostate (HBP) et il est sou- 
vent important, voire transitoirement 
tres eleve en cas de prostatite aigue. II 
convient aussi de s’assurer de I'absence 


de manipulations prostatiques dans les deux mois 
qui precedent le dosage, ces dernieres pouvant etre 
a I’origine d’une elevation. De plus, cette valeur seuil 
doit etre interpretee en fonction de I’age puisque 
le taux augmente regulierement au cours de la vie 
sans qu’une pathologie soit necessairement en 
cause. Situe en dessous de 2,5 ng/mL avant 50 ans, 
il s’eleve peu a peu en meme temps que croTt la pros- 
tate et peut atteindre une valeur inferieure a 6,5 ng/mL 
avant 80 ans. Un nouveau dosage ainsi qu’un tou- 
cher rectal sont necessaires a I’interpretation de 
(’augmentation du taux de PSA. Seule la biopsie 
prostatique permet de poser un diagnostic de 
cancer, mais elle ne sera realisee qu'en pre- 
sence d’elements importants de suspicion. 



Declaration de liens d’interets 
Les auteurs declarent ne pas 
avoir de liens d’interets. 
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Un patient insuffisant cardiaque 


Un patient age de 76 ans est pris en charge dans le cadre d’une insuffisance cardiaque, 
apres la survenue d’un infarctus du myocarde. La dispensation d’ordonnance est I’occasion 
d’attirer son attention sur les modalites de prise de son traitement et les regies d’hygiene 
de vie a suivre. 

© 201 6 Publie par Elsevier Masson SAS 

Mots cles - aspirine ; atorvastatine ; bisoprolol ; furosemide ; insuffisance cardiaque ; ramipril 


A patient with heart failure. A patient aged 76 is being treated for heart failure, after having 
had a heart attack. The dispensing of the prescription is an opportunity to draw his attention 
to the correct way of taking the medication and the personal health practices to adopt. 

© 201 6 Published by Elsevier Masson SAS 

Keywords - aspirin; atorvastatin; bisoprolol; furosemide; heart failure; ramipril 
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Docteur en pharmacie 

Frangois PILLON b 

Pharmacologue 

a 5 rue Aristide-Maillol, 
87350 Panazol, France 

b 17 boulevard de Brasses, 
21000 Dijon, France 


L f insuffisance cardiaque (1C) 
correspond a I’incapacite 
du cceur a assurer, dans les 
conditions normales, le debit san- 
guin necessaire aux besoins meta- 
boliques et fonctionnels des differents 
organes. L’lC, dont la prevalence 
augmente avec I’age, peut sieger 
principalement au niveau du cceur 
droit ou de rejection systolique 
gauche. La New York Heart Associa- 
tion (NYHA) a etabli une classifica- 
tion des degres de severite de I’lC 
selon des criteres fonctionnels : 

• classe I : dyspnee pour des 
efforts importants inhabituels (pas 
de gene dans la vie courante) ; 

• classe II : dyspnee pour des 
efforts importants habituels ; 

• classe III : dyspnee pour des efforts 
peu intenses de la vie courante ; 


• classe IV : dyspnee permanente 
de repos. 

Profil du patient 

Joseph Hirs est un homme age de 
76 ans, suivi par le service de 
cardiologie du centre hospitalier 
universitaire (CHU) pour 1C gauche 
faisant suite a une insuffisance 
coronaire compliquee d’un syn- 
drome coronarien aigu. 

Le patient, qui mesure 1 ,70 m pour 
90 kg, presente une obesite abdomi- 
nale. 

Malgre de multiples tentatives 
d’arret, il continue a fumer. 
L’homme vit seul depuis le deces de 
son epouse consecutif a un cancer 
dusein. 

II est autonome et conduit encore 
tous les jours sa voiture. 


Antecedents 

pathologiques 

Le patient presente de lourds ante- 
cedents : une 1C et un infarctus du 
myocarde (IDM), pris en charge a 
100 %. 

Recevabilite 
de I'ordonnance 

L’ordonnance emane d’un medecin 
generaliste (prescription initiale par 
un cardiologue du CHU local pour 
le bisoprolol). Elle est non renouve- 
lable (figure 1).Le patient accepte 
les generiques presents. 

Questions prealables 
indispensables 

« Prenez-vous d’autres traitements 
(meme en automedication) ? » 
Reponse : « Non, je demande toujours 



Le patient presente de lourds antecedents, une insuffisance cardiaque et un infarctus du myocarde, de plus il continue a fumer. 


* Auteur correspondant. 
Adresse e-mail : 
marinier.francoise@wanadoo.fr 
(F. Couic-Marinier). 


© 201 6 Publie par Elsevier Masson SAS 
http://dx.doi.Org/10.1016/j.actpha.2016.02.003 
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Docteur Seulin 

° mn Ipratic/en 


? l5a vril 2016 


M. Joseph Hirs 

76 ans, 90 kg 

Affection exonerante 

Bisoprolol 2,5 ; 2/jour 
Ramipril5.)/j 0ur 
Furosemide 20 : J/j 0 u r 
Atorvastat/ne4°:, /jour 
wdegic* 75: 1/jour 

QSP 7 mo j s 



Figure 1 Prescription dans le cadre d’une insuffisance cardiaque. 


a mon medecin ou au pharmacieri ! » 
« V a-t-il eu des changements dans 
votre traitement ? » Reponse : 
« Non, pas depuis ma derniere hos- 
pitalisation pour un probleme car- 
diaque en 2012. » 

« Prevoyez-vous, dans les semaines 
a venir, une anesthesie, un examen 
radiologique (ramipril), une interven- 
tion chirurgicale, une extraction 
dentaire, des so ins podologiques 
(Kardegic®) ou une desensibilisation 
anti-allergique (ramipril) ? » 
Reponse : « Non. » (En cas de 
reponse affirmative, il aurait fallu 
prevenir le specialiste concerne.) 

Analyse du traitement 

♦ Bisoprolol : ce betabloquant 
selectif, avec une forte affinite pour 
les recepteurs beta 1 du cceur, agit 
peu sur les recepteurs des muscles 
lisses, qu’ils soient bronchiques, 
vasculaires ou regulants metabo- 
liques. II reduit efficacement le debit 
cardiaque et la consommation 
d’oxygene par diminution de la 
frequence cardiaque (par diminu- 
tion du volume d’ejection systo- 
lique). 


♦ Ramipril : cet inhibiteur de 
I’enzyme de conversion (IEC) 
bloque I’activite de I’enzyme qui 
hydrolyse I’angiotensine I en angio- 
tensine II. L’angiotensine II est un 
octapeptide vasoconstricteur et 
hypertenseur via ses recepteurs 
vasculaires AT 15 qui stimule la 
secretion d’aldosterone, hormone 
mineralocorticoide qui s’oppose a 
I’excretion du sodium et fait fuir le 
potassium grace a un retrocontrole 
negatif sur I’activite de la renine. 

Le ramipril est indique dans le post- 
IDM complique d’lC transitoire ou 
persistante. Le traitement doit etre 
instaure a dose faible et augmente 
progressivement, en deux a quatre 
semaines, sous surveillance. 

♦ Furosemide : diuretique de 
I’anse de Henle, le furosemide 
inhibe la reabsorption du chlore a ce 
niveau du nephron, done celle du 
sodium. II permet I’augmentation du 
flux sanguin renal dans la zone cor- 
ticale (alors que les betabloquants 
ont un effet contraire). II a aussi un 
effet hemodynamique qui permet la 
diminution de la pression capillaire 
pulmonaire et I’augmentation 


de la capacite de stockage du lit 
vasculaire veineux. 

♦ Atorvastatine : il s’agit d’un 
inhibiteur selectif et competitif de 
I’hydroxymethylglutaryl-CoA reduc- 
tase (HMG-CoA reductase), enzyme 
responsable de la synthese du 
mevalonate, precurseur des sterols 
(en particulier du cholesterol) syn- 
thetises au niveau hepatique. 

Cette enzyme accroTt le nombre de 
recepteurs a haute affinite pour les 
lipoproteines de basse densite 
(LDL) sur la surface des hepato- 
cytes, qui ont la propriety de capter 
et cataboliser ces dernieres. 
L’atorvastatine est indiquee en pre- 
vention d’un accident ischemique 
coronarien en cas d’hypertension 
arterielle (HTA), avec ou sans hyper- 
lipidemie associee. 

4 Kardegic® : I’acetylsalicylate de 
lysine est un inhibiteur de I’agrega- 
tion plaquettaire par blocage de la 
synthese plaquettaire du throm- 
boxane A2 qui joue un role dans les 
complications des lesions athero- 
mateuses. Defaibles doses d’aspi- 
rine sont indispensables en cas d’lC 
chronique d’origine ischemique. 

Effets indesirables 

♦ Effets communs : cephalees, 
troubles digestifs (nausees, vomis- 
sements, douleurs, constipation, 
flatulences...), allergie ou eruption 
cutanee, fatigue. 

♦ Bisoprolol : troubles cardiaques 
(ralentissement de la conduction, bra- 
dycardie, hypotension arterielle), 
bronchospasmes, asthenie, hallu- 
cinations, voire hypoglycemie, 
vertiges, refroidissement des extremi- 
tes (surtout en debut de traitement). 

♦ Ramipril : toux irritative fre- 
quente apres quelques mois de 
traitement, secheresse buccale, 
troubles du gout, hypotension arte- 
rielle, hyperkaliemie, hyponatremie. 
> Furosemide : crampes, miction 
excessive, hyponatremie, deshy- 
dratation. 

♦ Kardegic® : troubles hemor- 
ragiques, bruluresd’estomac. 
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La surveillance du poids est importante puisque toute prise ponderale rapide 
peut etre le signe d’une retention hydrique. 


• Atorvastatine : vertiges, 
acouphenes, fourmillements, chute 
de cheveux, troubles du sommeil, 
sexuels, hepatiques ou pancrea- 
tiques, hyper- ou hypoglycemie. 

• Troubles necessitant I’arret du 
traitement : douleurs musculaires 
ou des tendons, surtout dans les 
membres inferieurs, crampes, ele- 
vation des enzymes creatine phos- 
phokinase (CPK) musculaires. 

Signesd'alerte 

La survenue de certains symptomes 
nouveaux doit amener le patient a 
consulterson medecin traitant : 

• un essoufflement plus important 
depuis quelque temps, un cedeme 
des chevilles, I’apparition d’un 
psoriasis, un besoin de s’asseoir 
la nuit pour mieux respirer (biso- 
prolol) ; 

• un cedeme de Quincke (ramipril) 
ou toute autre allergie ; 

• des vertiges persistants, des 
etourdissements, des etoiles 
dans les yeux en se relevant ou 
d’autres signes d’hypotension 
importante (bisoprolol, ramipril, 
furosemide) ; 

• des saignements (des gencives, 
du nez), un ceil rouge, une hema- 
turie ou du sang dans les selles, 
des hematomes apparaissant 
spontanement (Kardegic®). 


Suivi du traitement 

♦ La pression arterielle doit etre 
controlee par le medecin traitant et 
le pharmacien, puis faire I’objet d’un 
autocontrole regulier a domicile. 

♦ La surveillance du poids est 
importante puisque tout gain pon- 
deral rapide (en quelques jours) peut 
etre interprets comme le signe 
d’une retention hydrique et d’une 
destabilisation de I’IC. 

♦ Le suivi biologique doit 
comporter : numeration formule 
sanguine (NFS), numeration des 
plaquettes ; cholesterol total ; trigly- 
cerides (risque d’augmentation 
sous bisoprolol et atorvastatine) ; 
CPK et autres enzymes musculaires 
(atorvastatine) ; glycemie (furose- 
mide) ; enzymes hepatiques (pertur- 
bees sous bisoprolol) ; ionogramme 
(sodium [ramipril, furosemide], 
potassium [ramipril, furosemide], 
calcium [furosemide]) ; acide urique 
(antecedents de crise de goutte, 
furosemide) ; vitesse de sedimenta- 
tion (ramipril). 

♦ L’audition (bisoprolol) doit faire 
I’objet d’un controle annuel. 

♦ La capacite visuelle (bisoprolol) 
doit etre surveillee annuellement, 
voire plus souvent. 

♦ La fonction renale (ramipril, furo- 
semide) doit egalement etre contro- 
lee au minimum une fois par an. 


Interactions 

Les statines peuvent augmenter 
significativement I’effet anticoagu- 
lant de Kardegic®. 
Lejusdepamplemousse, inhibiteur 
enzymatique, est deconseille lors de 
la prise de I’ atorvastatine. 

Enfin, I’association d’un anti- 
coagulant avec un diuretique ou/et 
un IEC diminue I’effet antihyperten- 
seur. 

Medicaments 
d'automedication 
a proscrire 

Avec ce traitement, il doit etre 
conseille d’eviter : 

• I’aspirine et certains AINS(ibu- 
profene) en raison, d’une part, du 
risque de diminution d’efficacite 
des medicaments prescrits et, 
d’autre part, de la presence d’un 
anticoagulant ; 

• les laxatifs stimulants (meme 
sous forme de tisane), qui sont sus- 
ceptibles d’entraTner une diminu- 
tion de la kaliemie (ramipril, 
furosemide), les autres laxatifs et 
I’huilede paraffine; 

• les sels de lithium et de potas- 
sium (ramipril, furosemide), 
comme le chlorure de potassium 
(KCI) utilise par les hypertendus 
comme sel de table. Les speciali- 
tes Movicol® ou encore Transi- 
lane®, ainsi que les sels de calcium 
(furosemide) ; 

• tout traitement a base de mille- 
pertuis (meme homeopathique 
au-delade4CH) ; 

• les formes effervescentes des 
medicaments, qui peuvent 
contenir jusqu’a 500 mg de 
sodium par comprime ; 

• certaines plantes circulatoires 
comme le Gingko biloba ou a 
base de coumarines comme le 
Petit-houx, ainsi que certaines 
pommades ou huiles essentielles 
(Gaultheries) contenant du sali- 
cylate de methyle susceptible 
d’avoir un effet fluidifiant sanguin 
non negligeable (Kardegic®). 


Actualites pharmaceutiques 

• n° 555 • avril 2016 • 


15 



Declaration de liens d’interets 
Les auteurs declarant ne pas 
avoir de liens d’interets. 


Chronobiologie 
dutraitement 
(sauf indication 
medicale contraire) 

Le medecin n’ayant pas note, sur 
I’ordonnance, les moments de 
prise, le pharmacien doit les preci- 
ser au patient. 

♦ Bisoprolol : une 
prise plutot le matin, 
vers 8 h, 15 minutes 
avant ou au debut du 
petit dejeuner (meme 
en cas de decalage 
horaire), pour eviter la 
survenue de cauchemars. Le 
comprime ne doit etre ni mache ni 
croque ; il peut etre pris avec un 
verre d’eau au milieu du repas en 
cas de troubles digestifs. 

♦ Ramipril : une prise le matin au 
cours du repas avec des aliments 
un peu “gras”. 

♦ Furosemide : une prise le matin 
au petit dejeuner (la filtration glome- 
rulaire est nulle apres 1 8 h). 

♦ Kardegic® : une prise a midi, car 
la replication plaquettaire a lieu a 
1 1 h du matin (heure solaire) ; c’est 
done le moment ou le sang est le 
moinsfluide. 

♦ Atorvastatine : une prise le soir, 
avant, pendant ou apres le repas, ce 
qui permet d’inhiber I’activite de I’en- 
zyme (HMG-CoA reductase) qui pre- 
sente un pic a 4 h du matin (heure 
solaire). 

Quelques precisions 
necessaires 

♦ II est important de ne jamais 
arreter le traitement sans avis 
medical. 

♦ L’observance est indispen- 
sable : il faut prendre tous les medi- 
caments, meme en I’absence de 
symptomes. 

♦ Les analyses biologiques doi- 
vent etre faites tres regulierement. 

♦ En cas de vertiges ou d’etour- 
dissements, laconduited’unevoi- 
ture doit etre evitee. 

♦ Le jour d’un prelevement san- 
guin comportant un bilan 


lipidique, il convient d’observer un 
jeune d’au moins 1 2 heures et d’evi- 
ter toute activite sportive importante 
48 heures avant. 

♦ Avant toute prise de sang, 

I’infirmiere doit etre prevenue de la 
prise d’anticoagulants. 


La cuisson a haute temperature 
des glucides engendre la production 
de produits terminaux de glycation, 
done une inflammation vasculaire qui majore 
le risque cardiovasculaire 


Conseilsassocies 

• Les choix alimentaires doivent 
etre coherents : 

• limiter les apports de certains pro- 
duits comme la charcuterie, les 
fromages gras, les viandes qui sont 
riches en graisses (entrecotes, 
cotes), les acides gras satures 
retrouves dans les pates feuilletees, 
les patisseries ou les viennoiseries, 
ou encore les plats prepares ; 

• favoriser la consommation des 
poissons gras (sardine, maque- 
reau, anguille, saumon, thon) 
riches en omega 3 (trois fois par 
semaine) ; 

• privilegier des huiles vegetales 
riches en omega 3 (colza, noix) ; 

• eviter la consommation trop 
importante d’aliments riches en 
cholesterol (trois a quatre ceufs 
par semaine et 1 0 g de beurre le 
matin) ; 

• proscrire I’alcool, le cafe, le sel de 
table (pas plus de 4 g par jour), les 
eaux et boissons gazeuses et les 
formes medicamenteuses effer- 
vescentes (forte teneur en 
sodium) ; 

• La cuisson a la vapeur et a 
basse temperature est la plus 
adaptee. Une pomme de terre est un 
feculent riche en amidon qui, une fois 
transforme en frites, se comporte 
comme un corps gras sale. De plus, 
la cuisson a haute temperature des 
glucides engendre la production de 
produits terminaux de glycation, 
done une inflammation vasculaire 


qui majore le risque cardiovasculaire. 

♦ Le sevrage tabagique ainsi 
qu’une activite physique adaptee 
et reguliere (30 minutes de marche 
par jour) doivent etre encourages. 

♦ D’autres conseils peuvent etre 
donnes a un patient insuffisant 

cardiaque : 

• suivre un regime 
hyposode et surveiller 
la balance, toute prise 
de poids pouvant etre 
lesigned’une retention 

hydrique(cedeme) ; 

• eviter le jus de pam- 
plemousse (au moment de la prise 
de I’atorvastatine) ainsi que les 
autres agrumes ; 
consommer regulierement et rai- 
sonnablement des aliments 
contenant de la vitamine K tels 
que les choux (verts ou non, bro- 
colis et chou-fleur), les legumes a 
feuilles vertes (epinards, cresson, 
laitue, feves, persil), les navets, les 
tomates, les abats, etc. ; 

eviter les temperatures extremes, 
chaudes ou froides, pour eviter 
tout risque de deshydratation ; 
se lever doucement du lit ou du 
fauteuil et enfiler ses chaussettes en 
position assise afin de prevenir 
I 5 hypotension orthostatique. I 
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L f arthrose est un enjeu de sante publique tres 
important, du fait de sa frequence, de son 
retentissement fonctionnel et des couts 
qu’elle genere pour le systeme de soins. 

La iatrogenie induite par la prise de traitements 
antalgiques et anti-inflammatoires ne doit ega- 
lement pas etre sous-estimee et necessite une 
attention toute particuliere de la part des mede- 
cins prescripteurs tout comme des pharmaciens. 
L’innocuite du paracetamol, notamment au plan 
cardiovasculaire, est ainsi remise en cause depuis 
peu. Les traitements locaux (gels anti-inflamma- 
toires, infiltrations) ont montre une efficacite interes- 
sante sur la douleur et la fonction, avec un risque 
iatrogene faible. Les mesures associees (kinesi- 
therapie, aides techniques, perte de poids, exercice 
physique adapte) doivent egalement etre optimi- 
sees. Le recours a la chirurgie, parfois inevitable, 
devrait etre retarde dans la mesure du possible. 
Les traitements a visee specifiquement anti- 
arthrosiques sont peu nombreux et certains 
d’entre eux sont actuellement derembourses (anti- 
arthrosiques d’action lente) ou en passe de I’etre 
(visco-supplementations) en raison d’un niveau de 
preuve d’efficacite faible. L’evaluation de ces traite- 
ments est compliquee compte tenu du manque de 
scores valides devaluation ainsi que de suivi pour 
I’activite et la severite de l’arthrose. Ces elements 
doivent etre connus des pharmaciens pour une 
information optimale du patient. 

La prise en charge des rhumatismes inflammatoires 
chroniques (polyarthrite rhumatoTde, spondylarthrite) 
a ete revolutionnee par une meilleure comprehension 
des mecanismes physiopathologiques et la mise au 
point de biotherapies ciblees. 

En revanche, dans l’arthrose, les cibles therapeu- 
tiques manquent pour I’instant. Au-dela de la prise 
en charge parfois problematique de la douleur et 


de son retentissement fonctionnel, la mise au point 
d’un traitement permettant une regeneration cartila- 
gineuse reste, pour I’heure, hypothetique. Leciblage 
du Nerve Growth Factor ( NGF) semble etre une voie 
prometteuse malgre les problemes de tolerance sur- 
venus dans les essais preliminaires (cas d’arthro- 
pathies destructrices) ; un nouvel essai est en cours. 
Les nombreuses recherches portant sur les voies 
physiopathologiques impliquees dans l’arthrose 
devraient a terme ouvrir de nouvelles voies thera- 
peutiques. I 
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L’arthrose est une pathologie frequente, qui altere fortement la qualite de vie. Cette affection 
est un veritable fardeau societal du fait de sa forte prevalence chez les patients ages de 
plus de 45 ans. Elle est la resultante de phenomenes mecaniques et biologiques perturbant 
I’equilibre entre la synthese et la degradation du cartilage et de I’os sous-chondral. 
De nombreux facteurs, genetiques, metaboliques et traumatiques, interviennent. 
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Understanding osteoarthritis. Osteoarthritis is a common pathology which significantly 
affects the patient’s quality of life. This condition is a real burden on society due to its 
prevalence among patients aged over 45. It is the result of mechanical and biological 
phenomena which alter the balance between the synthesis and the deterioration of the 
cartilage and the subchondral bone. Numerous factors, genetic, metabolic and traumatic, 
are involved. 
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D ix millions de personnes sont concernees, en 
France, par une arthropathie chronique dege- 
nerative appelee communement “arthrose”. 
La moitie en souffre quotidiennement et, chez les sujets 
ages de plus de 65 ans, 50 % presentent une forme dou- 
loureuse. Au total, 3,5 milliards d’euros sont depenses 
chaque annee par les caisses d ’assurance maladie pour 
la prise en charge de cette maladie. Deux des arthroses 
estimees comme les plus invalidantes sont la cox- 
arthrose (arthrose de la hanche) et la gonarthrose (arth- 
rose du genou). 

Le processus arthrosique 

Le corps humain compte plus de 400 articulations qui 
lui conferent une charpente stable, souple et mobile. 
Chaque articulation est situee entre deux extremites 
osseuses recouvertes de cartilage leur permettant de 
glisser I’une sur I’autre et d’etre ainsi mobiles. 

Le cartilage est un tissu particulier qui n’est ni vascula- 
rise, ni innerve ; il n’intervient done pas dans le pheno- 
mene douloureux de I’arthrose. Un seul type de cellules 
le compose, les chondrocytes, qui sont noyees dans 
une matrice cartilagineuse constitute de proteoglycans 
avides d’eau et maintenue par des fibres de collagene 
inextensible. Ces chondrocytes possedent, en temps 
normal, une faible activite metabolique telle que la syn- 
these et la degradation d’elements divers de la matrice 
(proteoglycans et collagene). 

L’articulation est, quant a elle, stabilisee par une cap- 
sule tapissee d’une membrane synoviale dans la partie 
interne (figure 1) qui, au-deladesafonction de maintien, 



secrete le liquide synovial lubrifiant I’articulation et nour- 
rissant le cartilage. Le tout est maintenu par les tendons 
du muscle avoisinant qui viennent s’inserer sur la capsule 
et I’os peri-articulaire, procurant stability et mobilite a 
I’articulation [1]. 

Definition de I’arthrose 

Le processus arthrosique consiste en une degeneres- 
cence de I’articulation touchant toutes ses structures, 
avec destructions et reparations recurrentes. 
L’arthrose est une reponse a un exces de pression sur 
I’articulation entraTnant deux types de reactions sur le 
cartilage, une purement mecanique et I’autre biologique. 
Les autres structures de I’articulation sont egalement 
touchees. Ce processus entraTne au fil du temps une 
destruction progressive de I’articulation s’accompa- 
gnant d’inflammation et de douleurs [1]. 
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Reaction mecanique sur le cartilage 

Le processus arthrosique entraTne une rupture du filet 
de collagene due a I’hyperpression qui a pour conse- 
quences une expansion anormale des proteoglycans 
ainsi qu’une hyperhydratation du cartilage donnant lieu 
a la creation d’un cedeme a son niveau. 
L’augmentation de la teneur en eau du tissu est le 
premier signe biochimique de I’arthrose. Le cartilage 
hyperhydrate perd ses caracteristiques biomecaniques 
sous I’effet des pressions persistantes. Fragments, ce 
dernier s’amincit, faisant tomber des fragments car- 
tilagineux dans la cavite articulaire, ce qui genere une 
inflammation, une gene fonctionnelle et ineluctablement 
unedouleur [1], 

Reaction biologique sur le cartilage 

La reaction biologique se produit sous I’impactdu stress 
mecanique et entraTne une augmentation du metabo- 
lisme. Ce phenomene se traduit par une hyperactivite 
des chondrocytes secretant davantage de proteo- 
glycans, collagene et enzymes de destruction, ce qui 
correspond a une tentative du cartilage de limiter les 
lesions resultant de I’hyperpression. 

Cependant, cette phase reactionnelle reste inefficace. 
Les chondrocytes s’epuisent, degenerent et se necro- 
sent, laissant libre cours aux contraintes mecaniques 
pour detruire la matrice. 

Le role des mediateurs moleculaires en jeu dans la 
degradation cartilagineuse a ete mis en evidence dans 
la cascade arthrogene. Les metalloproteases matri- 
cielles, des radicaux libres, des cytokines pro-inflamma- 
toires (tumor necrosis factor [TNF], interleukines [IL] 1 , 
17 et 18) et Y insulin-like growth factor 1 (IGF-1) font 
intervenir des voies de signalisation intracellulaire dites 
“voies de transduction du signal”. La connaissance de 
ces voies de signalisation constitue un veritable defi de 
la recherche actuelle car la modulation therapeutique de 
ces voies constituerait une alternative simple, efficace 
et surtout peu onereuse. 

Autres structures touchees 
de I'articulation 

Les autres elements de I’articulation sont egalement 
touches, a I’image de la membrane synoviale qui tente 
de nettoyer les fragments de cartilages desolidarises 
lors de la reaction mecanique par une production abon- 
dante de liquide synovial (phenomene d’inflammation). 
L’os sous-chondral s’exprime lui aussi face a I’exces de 
pression en s’epaississant et en produisant une colle- 
rette osseuse en peripherie de I’articulation. 

L’arthrose n’est pas simplement due au vieillissement 
de I’articulation, meme si celle-ci contribue a son accen- 
tuation, mais a une reponse a un exces de pression sur 
le cartilage (tableau 1)[2\. 


Tableau i. Principales differences 
entre le cartilage vieillissant 
et le cartilage arthrosique. 

Cartilage senescent 

Cartilage arthrosique 

Diminution de I’hydratation 

Augmentation de I’hydratation 

Concentration 

Concentration en PGs diminuee 

en prostaglandine (PGs) 

Concentration en collagene 

inchangee 

diminuee 

Concentration en collagene 

Proliferation chondrocytaire 

inchangee 

augmentee 

Proliferation chondrocytaire 

Activite metabolique augmentee 

inchangee ou diminuee 
Activite metabolique 
inchangee 

Os sous-chondral normal 

Os sous-chondral epaissi 


Classification etiologique 

♦ Dans les arthroses mecaniques, dites “secon- 
daires”, la pression, qui peut s’exercer sur un cartilage 
normal au depart, est beaucoup trop importante. 
L’arthrose se met done en place. C’est le cas des 
dysplasies, des surcharges (ponderales ou fonction- 
nelles par une hyper-utilisation de I’articulation dans un 
contexte sportif ou professionnel) et des incongruences 
articulaires (fracture intra-articulaire, cals osseux post- 
fracture). 

♦ Dans les arthroses structurales, dites “primitives”, 
la pression s’exerce sur un cartilage fragilise en amont 
par une pathologie de type chondrocalcinose, maladie 
genetique ou osteonecrose de I’os sous-chondral [1]. 

Principales localisations 

♦ L’arthrose anatomique est asymptomatique et non 
diagnostiquee a I’examen radiologique. 

♦ L’arthrose radiologique est asymptomatique mais 
visible a I’imagerie medicale. 

♦ L’arthrose symptomatique est caracterisee par la 
presence d’une douleur perceptible par le patient au 
niveau de I’articulation. 

♦ De nombreuses articulations du corps humain 

peuvent etre le siege d’une arthrose (figure 2). L’arthrose 
de la colonne vertebrale est la plus courante (70-75 %) 
mais le plus souvent silencieuse [1]. Outre I’arthrose 
des doigts, qui est la deuxieme en termes de frequence 
dans la population, I’arthrose du genou (gonarthrose) et 
I ’arthrose de la hanche (coxarthrose) sont considerees 
comme les plus invalidantes. Cette pathologie touche 
indifferemment hommes et femmes de tous ages mais 
est nettement plus douloureuse chez les personnes 
agees de 65-75 ans. 

La coxarthrose 

La coxarthrose designe I’arthrose de la hanche. 

Pour le patient, ses consequences sont impor- 
tantes puisqu’elle constitue I’une des causes les plus 
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Figure 2. Principaux sites d’apparition de I’arthrose 
radiologique avec leur incidence moyenne en France. 

frequentes de douleur et d 5 incapacity fonctionnelle chez 
les sujets de plus de 55 ans, avec une prevalence de 
l’ordrede5 % [3]. 

♦ La coxarthrose primitive apparaTt apres 50 ans ; une 
composante genetique est suspectee. 

♦ La coxarthrose secondaire, forme plus grave et 
plus evolutive, survient vers 45 ans. Elle est associee a 
des anomalies morphologiques de la hanche et repre- 
sente 60 % des coxarthroses decelees. 

La prevalence de la coxarthrose augmente avec I’age 
apres 50 ans, les femmes etant les plus touchees. 
La menopause favoriserait la survenue d’arthrose. 
Diverses experimentations in vitro montrent Faction 
benefique des estrogenes sur le fonctionnement des 
cellules du cartilage [4]. 

Facteurs de risque 

La coxarthrose resulte de plusieurs lesions anato- 
miques (fissures) affectant tous les tissus articulaires 
et conduisant, a terme, a la denudation de I’os sous- 
chondral. Cette hyperpression articulaire est due le plus 
frequemment a I’obesite, qui entraTne une surcharge 
sur les articulations, ou a des microtraumatismes 
repetes dus a la pratique intense d’un sport traumati- 
sant pour I’articulation comme la danse ou le football. 
Par ailleurs, des anomalies structurales propres au 
patient, telles qu’une dysplasie de la hanche (anomalie 
morphologique de I’extremite superieure du femur ou 
du cotyle) et une osteonecrose aseptique, ainsi que des 


antecedents familiaux de coxarthrose favorisent son 
apparition. Enfin, il peut s’agir d’une maladie profes- 
sionnelle quand I’activite sollicite de fagon importante 
I’articulation coxo-femorale comme dans les metiers du 
batiment ou I’agriculture [3]. 

Diagnostic 

♦ L’interrogatoire est une des cles du diagnostic 
positif puisqu’il permet de preciser I’existence de 
facteurs de risque et de deceler des antecedents de 
maladie luxante de la hanche dans I’enfance, de trau- 
matisme, de rhumatisme inflammatoire chronique ou de 
coxarthrose familiale. La discussion peut aussi mettre 
en exergue une pratique sportive pourvoyeuse de cox- 
arthrose ou des facteurs de comorbidite tels que I’obe- 
site, le diabete ou encore I’atherosclerose. 

♦ Le principal signe fonctionnel de la coxarthrose 
est la douleur, qui est reellement le maTtre symptome. 
La gene fonctionnelle decrivant une douleur et une raideur 
de la hanche entraTne une reduction du perimetre de 
marche et une limitation de la flexion qui est a I’origine 
d’une gene a I’accroupissement, a I’habillement (principa- 
lement pour se chausser) ou a la manucure des pieds. L’in- 
dice algo-fonctionnel de Lequesne decrit son niveau [4]. 

♦ L’examen clinique constitue, apres I’ interrogate ire, 
la suite logique de la consultation de diagnostic. L’eva- 
luation de la marche du patient est essentielle, de meme 
que celle de I’accroupissement (diminue ou douloureux), 
ainsi que I’exploration de la mobilite active et passive. 

♦ L’examen complementaire repose essentiellement 
sur la radiographie standard. 

Lagonarthrose 

La gonarthrose correspond a une atteinte de I’articulation 
du genou. II en existetrois types selon sa localisation [3] : 

♦ I’arthrose femoropatellaire, situee entre la rotule et 
le femur (35 % des cas) ; 

♦ I’arthrose femorotibiale, situee entre le femur et le 
tibia avec une atteinte interne (45 a 50 % des cas) ; 

♦ les atteintes uni-, bi- ou tri-compartimentales (15 a 

20 % des cas). 

En France, plus de 1 ,3 million de personnes souffrent 
de cette pathologie, qui est I’arthrose des membres 
inferieurs la plus frequente. Son incidence augmente 
avec I’age, les 70-79 ans etant les plus concernes [3]. 
Toutefois, des variations d’incidence existent selon le 
type de gonarthrose. 

Facteurs de risque 

♦ La gonarthrose touche en majorite les femmes, 

avec une incidence accrue avec I’age et en post-meno- 
pause. 

♦ Les anomalies architecturales (dysplasies ou 
subluxations) jouent un role dans la survenue de ce 
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Figure 3. Arthrose femoro-tibiale interne et externe. 

type d’arthrose, ainsi que celles de I’axe des membres 
inferieurs (figure 3 ) : 

♦ genu varum (forme arquee) montrant I’axe de la jambe 
deporte en dedans et entraTnant une hyperpression 
sur le compartiment interne du genou ; 

♦ genu valgum (forme en X) decrivant un axe de la jambe 
deporte vers I’exterieur. 

♦ L’obesite a aussi un impact indeniable dans la sur- 
venue et (’aggravation de la maladie. Plus le surpoids 
est significatif, plus le risque de souffrir d’une arthrose 
du genou dans le temps est important. Une correla- 
tion entre I’indice de masse corporelle (IMC) et la gon- 
arthrose est clairement mise en evidence : le risque est 
multiplie par 2,66 en cas d’obesite (IMC > 30) et par 1 ,98 
en cas de surpoids (25 < IMC > 29,9) [1]. 

♦ Le syndrome metabolique, mecanisme beaucoup 
plus insidieux et complexe, augmenterait lui aussi le risque 
d’arthrose. Ce concept d’arthrose metabolique associe- 
rait la pathologie arthro- 
sique a I’obesite mais 
egalement a I’hyper- 
tension arterielle (HTA), 
au diabete de type 2 et 
aux dyslipidemies. 

♦ Les activites professionnelles avec port de 
charges lourdes et/ou dans lesquelles une flexion 
du genou est souvent sollicitee represented des fac- 
teurs de risque de gonarthrose tout comme les activites 
sportives telles que le rugby. 

♦ Les traumatismes articulaires (fractures, luxations) 
augmented le risque en raison d’une modification de 
la repartition des charges normales sur I’articulation. 
Diverses etudes ont ainsi montre que dans les dix annees 
suivant une meniscectomie, 21 % des operes presented 
une gonarthrose contre 5 % dans la population generale. 

Diagnostic 

Le principal symptome est la douleur ressentie au niveau 
du genou. 


♦ Dans I’arthrose femoropatellaire, la douleur sur- 
vient a I’extension du genou, par exemple lors de la 
descente des escaliers ou d’une station assise prolon- 
gee ou d’un agenouillement. A I’examen, il est recherche 
des signes de souffrance lors des mouvements (signe 
du rabot). 

♦ En cas d’arthrose femorotibiale, I’examen clinique 
se realise dans deux positions distinctes, debout puis en 
decubitus dorsal (allonge sur le dos). Un epanchement 
intra-articulaire peut etre associe (choc rotulien). 

La douleur 

La douleur est, comme dans bon nombre d’affections 
rhumatismales, le signe majeur de I’arthrose. L’articu- 
lation n’etant pas innervee, elle n’est pas directement 
generee par les lesions de cette structure. En revanche, 
toutes les structures secondaires au cartilage, telles que 
la membrane synoviale, la capsule, les tendons, les liga- 
ments et I’os sous-chondral, sont innervees. Le principal 
siege du depart de I’information douloureuse se situe au 
niveau de la membrane synoviale qui, au contact des 
debris generes par le processus arthrosique, s’inflamme 
et ainsi irrite les terminaisons nerveuses. 

Danslacoxarthrose 

Dans la coxarthrose, la douleur apparaTt et s’intensi- 
fie au cours de I’effort, puis diminue au repos (dou- 
leur d’horaire mecanique). Cependant, des poussees 
douloureuses dites “d’horaire inflammatoire” existent 
comme les poussees nocturnes qui se calment le matin 
avec un leger “derouillage” au reveil. 

La douleur se localise principalement au niveau du pli de 
I’aine ainsi qu’au niveau de la face anterieure, voire pos- 

terieure de la cuisse 
ou de la fesse. Nean- 
moins, elle peut irradier 
jusqu’au genou. 

Cette douleur lanci- 
nante peut apparaitre 
lorsque le malade execute certains gestes du quotidien 
tels que se lever d’une chaise, monter les escaliers ou 
simplement marcher sur terrain plat. D’intensite variable, 
elle est evolutive, passant d’aigue (lors de crises inter- 
mittentes) a subaigue (< 3 mois) pour finir par etre chro- 
nique (> 3 mois). 

Le patient ressent, de plus, une veritable gene fonction- 
nelle alterant sa qualite de vie. Ses deplacements sont 
limites, les douleurs et raideur de la hanche reduisant 
son perimetre de marche, et il eprouve des difficultes 
pour s’asseoir et se relever. Certains gestes du quoti- 
dien, tels qu’enfiler ses chaussettes, se chausser ou se 
couper les ongles des orteils, deviennent une veritable 
epreuve. L’evocation de ces difficultes peut etre utile 
au diagnostic [3]. 


La douleur est, comme dans bon nombre 
d'affections rhumatismales, le signe majeur 
de I’arthrose 
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Le medecin peut realiser une ponction articulaire afin de retirer le surplus de liquide synovial, 
soulageant ainsi I’articulation du genou, tout en diminuant la gene et la douleur. 
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Pour en savoir plus 
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Meme si revolution de la pathologie est lente, elle peut, 
en [absence de traitement, engendrer une raideur de la 
hanche dont [extension complete devient impossible. 
II est alors question de flessum de hanche. La pratique 
quotidienne d’exercices simples et adaptes permet sa 
prevention. 

Dans la gonarthrose 

La douleur est, dans la gonarthrose comme dans la 
coxarthrose, le maTtre symptome mais son intensity 
n’est pas directement correlee a la severite radiologique 
de I’atteinte. D’une maniere generate, les gonalgies sont 
d’horaires mecaniques et peuvent etre diffuses dans 
le genou, notamment dans le compartiment medial. 
La douleur est ressentie sur la face anterieure de la 
jambe, engendrant des episodes de derobement cor- 
respondent soit a une laxite ligamentaire, soit a un epan- 
chement [4]. 

♦ L’arthrose femoropatellaire entraTne, dans la face 
anterieure du genou, une douleur declenchee par la 
mise en extension et principalement ressentie lors de 
la descente d’escaliers, la station assise prolongee et 
I’agenouillement. Des signes d’accrochage doulou- 
reux lors de la marche ou d’episodes d’epanchement 
peuvent I’accompagner. L’evolution est le plus souvent 
capricieuse, avec des douleurs en premier lieu intermit- 
tentes, avant de devenir rapidement genantes lors de 
la pratique d’activites physiques. Des kystes poplites 
peuvent apparaTtre suite a un epanchement articulaire 
ou une amyotrophie du quadriceps [3]. 

♦ La gonarthrose femorotibiale entraTne une dou- 
leur diffuse dans le genou, localisee en interne. Dite 
“de rythme mecanique”, elle survient a la marche, lors 
de [utilisation des escaliers (montee, descente) et se 


trouve rapidement soulagee au repos. Des poussees 
dites “congestives” peuvent, par ailleurs, survenir : la 
douleur, qui s’intensifie notamment la nuit, est accom- 
pagnee d’un gonflement du genou qui signe I’epanche- 
ment de synovie. Dans ce cas, la membrane synoviale 
enflammee secrete abondamment du liquide articulaire, 
favorisant le gonflement au niveau de I’articulation qui 
peut s’associer a un kyste poplite. Le medecin peut 
realiser une ponction articulaire afin de retirer le surplus 
de liquide synovial, soulageant ainsi [articulation et dimi- 
nuant la gene et la douleur [4]. L’analyse biologique du 
liquide articulaire (cytologie avec moins de 2 000 leuco- 
cytes, bacteriologie, recherche de microcristaux) permet 
de verifier le caractere mecanique de I’epanchement. 
L’evolution de cette pathologie est le plus souvent 
lente et se fait habituellement par poussees. II existe 
cependant une forme devolution tres rapide nommee 
“gonarthrose destructrice”, qui est caracterisee par une 
destruction totale du cartilage d’un seul tenant en moins 
de24 mois [4]. 

Evaluation de la douleur du patient 

L’evaluation globale de la douleur ressentie par le 
patient, qui se realise notamment au moyen d’une 
echelle visuelle analogique (EVA), est un element cle de 
I’etablissement d’une strategie therapeutique la plus 
adaptee et la plus efficace. De meme, un bilan des trai- 
tements presents ou pris en automedication fait partie 
de la demarche prealable indispensable a la prise en 
charge de la douleur. 

Le choix des traitements antalgiques depend du type 
de douleur ressentie : connaTtre sa localisation, son 
intensity et son caractere, aigu ou chronique, est 
essentiel [5]. Le fait de I’evaluer regulierement permet 
d’adapter le traitement mais aussi de suivre [evolution 
de la pathologie. 

Personne n’est mieux place que le patient pour decrire 
ce qu’il ressent. Dans ce contexte, [importance du dia- 
logue entre le patient et le professionnel de sante est 
evidente [6]. Ce sont principalement les medecins qui 
realisent cette evaluation, mais il est primordial que le 
pharmacien soit conscient de [importance de cette 
demarche et que des outils simples soient mis a sa dis- 
position. Le suivi du patient douloureux, une priorite 
dans la prise en charge de I’arthrose, doit etre realise 
par tous les profession nels de sante. I 
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Les traitements de I'arthrose 


Le pharmacien doit connaTtre tous les traitements disponibles dans I’arthrose afin de 
proposer un conseil eclaire au comptoir. II intervient dans le cadre de la dispensation des 
medicaments et joue un role dans I’accompagnement du patient en I’orientant et en lui 
proposant des aides techniques. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 
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L e traitement de I’arthrose doit etre personnalise. 
II repose sur un plan de traitement precis, la 
communication d’informations et I’education du 
patient, ainsi que sur la pratique d’exercices physiques 
adaptes et reguliers. La lutte contre les facteurs de 
risque reste essentielle : exces de poids, pratique de 
sports pourvoyeurs d ’arthrose et mauvaises habitudes 
posturales. L’utilisation d’aides techniques peut etre 
proposee par le pharmacien [1 -3]. 


aux doses de 3 a 4 g/jour en espagant les prises de six 
heures. A forte dose, ce medicament fait courir un risque 
d’atteinte hepatique. Sa prescription est possible chez 
les patients ayant eu des antecedents d’ulceres gastro- 
duodenaux mais contre-indiquee en cas d’insuffisance 
hepatocellulaire. 

Au long cours, une augmentation du risque d’hyper- 
tension arterielle (HTA) est evoquee par plusieurs etudes 
decohorte [7,8]. 


Prise en charge pharmacologique 
de I'arthrose 

L’arthrose concerne 1 0 millions de Frangais dont 50 % 
sont symptomatiques, souffrant de douleurs quoti- 
diennes [4]. 

Les traitements antalgiques 

L’objectif de I’instauration d’un traitement antalgique est 
de soulager les douleurs causees par I’arthrose, mais 
aussi de preserver les mobilites et de restaurer la qualite de 
vie en agissant sur les differents processus arthrosiques 
afin d’eviter au maximum la pose d’une prothese [5]. 
Le choix du traitement doit etre guide par revaluation de 
la douleur, c’est-a-dire de son intensity et de son carac- 
tere, aigu ou chronique [6]. 

Palier I, les antalgiques non-opiaces 
Les antalgiques non-opiaces hors anti-inflammatoires 
non steroidiens (AINS) sont les antalgiques oraux de 
premiere intention efficaces en cas de douleurs d’inten- 
site legere a moderee chez les patients atteints de 
gonarthrose ou de coxarthrose. 

Avec une bonne tolerance, un rapport benefice-risque 
excellent et un cout modique, le paracetamol s’utilise 


Palier I, les AINS per os 
Les AINS per os sont des traitements de seconde inten- 
tion. L ’ European League Against Rheumatism (Eular) 
met I’accent sur le fait que ces traitements doivent etre 
presents a la dose minimale efficace, que leur emploi au 
long cours doit etre a tout prix evite et qu’une precaution 
particuliere en cas de risque cardiovasculaire est indis- 
pensable. 

Ces medicaments sont contre-indiques en cas d’insuf- 
fisance cardiaque severe, les coxibs et le diclofenac 
I’etant egalement en cas de cardiopathie ischemique 
averee, d’arteriopathie peripherique et d’antecedents 
d’accident vasculaire cerebral (AVC) [9]. 

Le risque gastro-intestinal est present avec les AINS, ce 
qui necessite des precautions d’emploi en cas d’ante- 
cedents de maladie de Crohn ou de rectocolite hemor- 
ragique, mais les contre-indique en cas d’ulceres 
gastroduodenaux evolutifs, d’antecedents d’ulceres 
peptiques, d’insuffisance hepatocellulaire severe ou 
d’autres elements digestifs survenus sous AINS. 

Le pharmacien peut, lors de la delivrance, proposer un 

traitement gastroprotecteur aux coxibs et AINS non * Auteur correspondant. 

Adresse e-mail : 

selectifs [1 -3], Cet effet indesirable sur la sphere diges- jacque s.buxeraud@uniiim.fr 

tive n’est pas retrouve avec les formes locales. (J. Buxeraud). 
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Mise en garde 

II est important de prendre en compte le paracetamol present 
dans les specialites a base de codeine ou de poudre d'opium 
associees au paracetamol pour ne pas depasser la dose maxi- 
male de 60 mg/kg/j. 


Par ailleurs, une precaution cTemploi s’impose chez les 
insuffisants renaux fonctionnels (sujets ages, hypo- 
volemiques) alors que chez les insuffisants renaux 
severes, les AINS sont contre-indiques. Chez les sujets 
ages, du fait des comorbidites frequentes, du terrain 
fragilise et de la polymedication, il est important de 
prendre en compte le risque accru d’effets indesirables 
graves. Enfin, en I’absence de reponse adequate ou en 
presence de douleurs plus fortes, il convient de reeva- 
luer le traitement. 

Palier II, les antalgiques opioides faibles 
Les antalgiques opioides faibles (codeine, tramadol, 
poudre d’opium) permettent de traiter les douleurs 
d’intensite moderee a intense lorsque les antalgiques 
de palier I ne suffisent plus a les soulager. L’Eular recom- 
mande leur utilisation dans le cas de douleurs refrac- 
taires [1 -3]. Les allergies connues a ces produits, ainsi 
que les insuffisances respiratoires, hepatiques ou 
renales severes contre-indiquent ces medicaments. 
L’epilepsie non controlee constitue, quant a elle, une 
contre-indication specifique du tramadol. 

Ces antalgiques peuvent entraTner nausees et vomisse- 
ments, mais surtout constipation, somnolence et cepha- 
lees. Ils ne doivent pas etre utilises au long cours en 
raison des risques de dependance et de syndrome de 
sevrage en cas d ’arret brutal dans le cadre d’un traite- 
ment prolonge. 

Palier III, les antalgiques opioides forts 
Les antalgiques opioides forts doivent etre utilises en 
dernier recours en cas de douleurs rebelles non soula- 
gees par les medicaments de paliers I et II. Le traitement 
doit etre de courte duree. La posologie patient-depen- 
dant est adaptee progressivement par le medecin. 

Les effets indesirables sont les merries que pour la 
codeine mais de plus forte intensity. Le pharmacien doit 
verifier que I’ordonnance contenant la morphine est 
securisee et que la date de validite de 28 jours est res- 
pectee. 

Les bisphosphonates injectables 

Les bisphosphonates injectables pourraient egalement 
soulager les douleurs liees a I’cedeme osseux dans la 
gonarthrose. 


Lors de la delivrance, le pharmacien doit rappeler au 
patient de se conformer a la prescription medicale et de 
ne pas prendre d’autres antalgiques sans avis d’un 
professionnel de sante afin d’eviter les surdosages. 

Les traitements de fond 

Les anti-arthrosiques symptomatiques d’action lente 
(AASAL) ont un effet antalgique combine a une action 
fonctionnelle, a I’origine d’une amelioration des mani- 
festations algo-fonctionnelles et done de la mobilite. 
Ils ont un effet retarde de quelques semaines, ce qui 
necessite une prescription reguliere [10]. Cette classe 
therapeutique comprend quatre medicaments : la glu- 
cosamine, la chondroitine sulfate sodique, les insapo- 
nifiables d’avocat soja (IAS) et la diacereine. 
Ils permettent une diminution de la prise d’antalgiques 
au long cours, notamment des AINS. Ces traitements 
ne sont plus rembourses depuis mars 2015 en raison 
d’un faible service medical rendu (SMR). 

La glucosamine 

La glucosamine (Voltaflex®) agit sur la douleur et la fonc- 
tion articulaire. Son delai d’action est long (un a quatre 
mois) en raison de son effet sur le tissu cartilagineux non 
vascularise. Cette molecule n’induit pratiquement pas 
d’effets indesirables ; elle s’inscrit dans la strategie glo- 
bale de lutte contre I’arthrose en traitant naturellement 
le cartilage lese. L’Eular precise qu’en absence d’effet 
symptomatique chez le gonarthrosique au bout de six 
mois, le traitement doit etre arrete [1 -3]. 

La chondroitine sulfate sodique 
La chondroitine sulfate sodique (Chondrosulf®) est utili- 
see dans le traitement symptomatique de la gonarthrose 
et de la coxarthrose a la posologie d’une gelule par 
repas. Afin defavoriser I’observance, le pharmacien doit 
preciser a son patient que les effets du medicament ont 
un delai d’apparition d’un a deux mois. L’Eular dicte la 
meme recommandation que pour la glucosamine [1 -3]. 

Les IAS 

Les IAS (Piascledine®) renferment 100 mg d’insaponi- 
fiable d’huile d’avocat et 200 mg d’insaponifiable d’huile 
de soja (200 mg). Leur indication est la suivante : 
« Traitement symptomatique a effet differe de I’arthrose 
de la hanche et du genou. » La posologie usuelle est 
d’une gelule par repas a avaler avec un grand verre 
d’eau au milieu du repas. Les effets benefiques de la 
therapie sont longs a survenir. Des diarrhees et des 
epigastralgies peuvent apparaTtre. 

La diacereine 

La diacereine (Art 50®) ne doit pas etre utilisee chez les 
sujets ayant une maladie inflammatoire du colon, une 
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occlusion intestinale, des douleurs abdominales de 
causes inconnues et chez les insuffisants hepatiques 
severes en raison des risques digestifs gastro-intestinaux. 
La posologie chez I’adulte est d’une gelule le matin et 
une gelule le soir a avaler avec un grand verre d’eau au 
milieu des repas. Les principaux effets indesirables sont 
les diarrhees et les douleurs abdominales, mais des cas 
d’eruptions cutanees et d’hepatites sont egalement 
observes. 

Les anti'arthrosiques 
chondroprotecteurs 

Les anti-arthrosiques chondroprotecteurs sont des trai- 
tements dits “structuro-modulateurs” capables de pre- 
vent, de stabiliser ou de reparer les lesions arthrosiques. 
Ms ont donne des effets in vitro interessants, mais aucun 
d’entre eux n’a prouve, pour le moment, un effet clinique- 
ment pertinent. II n’existe pas, a ce jour, de medicament 
dans cette classe. Les resultats des differentes etudes 
menees versus placebo ne sont pas significatifs. Toute- 
fois, la methode devaluation utilisee a ete validee, ce qui 
permettra a I’avenir de developper de nouvelles mole- 
cules telles que les inhibiteurs de cytokines, de metallo- 
protease ou d’oxyde nitrique (NO) [11]. 

Les traitements locaux 

Les traitements locaux tiennent une place importante 
dans le traitement de I’arthrose. 

Les gels antMnflammatoires 
Les gels anti-inflammatoires sont principalement a base 
de diclofenac (Voltarene Emulgel®) ou de ketoprofene 
(Ketum®). Le produit est applique localement sur le site 
douloureux en massant doucement. La posologie est 
de deux a quatre applications par jour apres lesquelles 
il convient de se laver les mains, le gel etant irritant pour 
les yeux. Le passage transcutane eventuel vers la circu- 
lation generale d’une partie de la dose necessite une 
mise en garde et (’utilisation sur des zones lesees 
(eczema, brulure) est contre-indiquee. De plus, ces pro- 
duits, et particulierement Ketum®, sont photosensibili- 
sants : le patient ne doit done pas exposer directement au 
soleil la zone concernee durant la totality du traitement et 
ce, jusqu’a 1 5 heures apres son arret. 

Les gels anti-inflammatoires peuvent representer une alter- 
native interessante a la prise d’AINS par voie generale. 

Les corticoides intra-articulaires 
Les corticoides intra-articulaires sont des anti-inflam- 
matoires puissants presents dans les poussees inflam- 
matoires des douleurs aigues liees a I’arthrose. Selon 
les recommandations de I’Eular, ils doivent etre utilises 
apres echec des antalgiques/AINS oraux chez les 
patients souffrant d’une gonarthrose [1 -4]. 


Ces medicaments sont injectes directement dans 
I’articulation, ce geste medical etant communement 
appele “infiltration”. Ils font preuve d’une grande effica- 
cite, soulageant rapidement la douleur et ameliorant 
I’amplitude articulaire. En effet, ils agissent au niveau de 
I’articulation inflammee, attenuant la reponse inflamma- 
toire par inhibition des cellules pro-inflammatoires 
(leucocytes et neutrophiles) et des mediateurs de I’in- 
flammation (prostaglandines et interleukines 1 [IL-1 ]). 
Au-dela de cette action antalgique, ils permettent une 
amelioration de I’amplitude articulaire par augmentation 
des proprietes visqueuses du liquide synovial et hausse 
de la concentration en prostaglandines [12]. 

Deux injections sont realisees a huit jours d’intervalle. 
Plus de 80 % des patients sont soulages mais les effets 
s’attenuent avec le temps. La limite est habituellement 
de trois injections par an. 

Les corticoides intra-articulaires sont mieux toleres que 
les corticoides per os mais quelques effets indesirables 
peuvent survenir en reaction a I’injection elle-meme : 
malaise vagal, saignement intra-articulaire ou infection 
articulaire dans de tres rares cas (1/70 000). Par ailleurs, 
les infiltrations sont contre-indiquees chez les patients 
ayant une predisposition aux saignements. 

II est necessaire de respecter 24 heures de repos strict 
au lit apres I’infiltration et de se faire ramener a son domi- 
cile en voiture apres I’injection, en evitant ainsi toute 
mobilisation de I’articulation traitee. 

Les traitements disponibles sont le cortivazol (Altim®) au 
dosage de 3,75 mg pour une seringue preremplie de 
1 ,5 mL ou la betamethasone (Celestene Chronodose®) 
a la dose de 2,7 mg pour une seringue de 1 mL [1 2]. 
Ces specialites sont remboursees a 65 %. Comme toute 
corticotherapie, ces medicaments sont consideres 
comme substances dopantes pour les sportifs. 

Les lavages articulaires 

Les lavages articulaires peuvent etre utilises dans la 
gonarthrose congestive recidivante et rebelle aux infiltra- 
tions mais leur interet reste controversy selon I’Eular [1 -3]. 
II s’agit d’une irrigation de I’articulation du genou au 
niveau de la capsule par du serum physiologique, suivie 
la plupart du temps d’une injection intra-articulaire de 
cortisone. L’objectif est d’eliminer les microparticules 
intra-articulaires creees suite a la reaction mecanique du 
cartilage et qui entretiennent I’inflammation. 

Le lavage dure generalement une demi-heure ; il est plu- 
tot bien supporte, avec de rares reactions doulou- 
reuses [1 3]. 

Cette therapie a un effet symptomatique reel mais tran- 
sitoire, de quelques semaines a quelques mois. C’est 
pour cette raison qu’elle est peu utilisee. Ce traitement 
peut cependant etre repete plusieurs fois contrairement 
aux injections intra-articulaires. 
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Les injections d'acide hyaluronique 
L’injection d’acide hyaluronique est devenu un traite- 
ment incontournable de la gonarthrose, souvent utilise 
et ceci, malgre de nombreuses controverses. Son effi- 
cacite a ete demontree par de nombreuses etudes 
versus placebo [4] et confirmee par I’Eular [1-3]. 
Cette visco-supplementation est generalement utilisee 
pour traiter les symptomes douloureux de I’arthrose et 
en prevention de I’aggravation de la pathologie. 
L’acide hyaluronique est un constituant naturel du 
liquide synovial dans I’articulation saine, lubrifiant indis- 
pensable au glissement normal du cartilage et dont 
I’elasticite protege et nourrit ce dernier. Dans une arti- 
culation arthrosique, I’hyaluronate est degrade, avec un 
poids moleculaire diminue, ce qui entraTne une reduction 
des proprietes du liquide synovial. La therapeutique de 
la visco-supplementation permet de pallier ce pheno- 
mene grace a une infiltration en intra-articulaire d’acide 
hyaluronique. La douleur articulaire est reduite et le 
patient peut retrouver une certaine mobility. Dans la 
plupart des cas, trois infiltrations de gel d’acide hyalu- 
ronique dans le genou, espacees de huit jours en 
moyenne, sont necessaires. 

Ces infiltrations sont prises en charge par la Security 
sociale dans la gonarthrose, a la hauteur de 65 % pour 
des medicaments tels que Hyalgan® 20 mg/2 mL, mais 
pas dans la coxarthrose. Les infiltrations doivent etre 
realisees par un medecin specialiste, rhumatologue, 
chirurgien ou radiologue, en cabinet medical. L’effet de 
cette therapie est d ’environ un an pour la gonarthrose 
et de six mois pour la coxarthrose, avec une efficacite 
augmentee dans les arthroses de stade precoce, d’ou 
son utilisation preventive de I’aggravation de I’arthrose. 
Un repos total de I’articulation traitee est necessaire 
pendant 24 heures en cas de coxarthrose [1 4]. 

Les traitements locaux naturels 

♦ Le gel Geldolor^, disponible en officine comme medi- 
cament conseil, contient des extraits de plantes et a un 
effet antalgique local. II est utilise generalement comme 
traitement d’appoint des douleurs articulaires mineures. 
Le principe actif de cette speciality est I’extrait de piment 
de Cayenne dose a 1 ,1 5 g/1 00 g. Sa posologie usuelle 
est de deux applications par jour sur I’articulation doulou- 
reuse. Le patient ne doit pas I’utiliser sur les muqueuses 
ou les lesions eczemateuses et doit se laver les mains 
apres application. Quelques allergies, secheresse et 
deshydratation locales de la peau ont ete decrites. 

♦ Un cataplasme d’argile verte peut etre applique 
une ou deux fois par jour en couche epaisse sur la peau 
protegee par un linge. II doit etre ote au bout d’une a 
deux heures, une fois qu’il est completement sec. 

♦ D’autres therapeutiques locales peuvent etre utili- 
sees comme I’aromatherapie. 


Les synoviortheses 

Certaines therapies ne sont envisageables qu'apres echec 
des autres traitements. C'est le cas de la synoviorthese qui 
consiste en I'injection intra-articulaire dune molecule capable 
de detruire les cellules en nombre anormalement eleve de la 
membrane synoviale et s'administre en centre experiments 


Les traitements alternatifs 

De nombreux patients ont recours aux traitements alter- 
natifs pour calmer leurs douleurs arthrosiques. 

L'homeopathie 

Divers medicaments homeopathiques permettent de 
soulager le patient. C’est ainsi qu' Arnica 5 CH soigne 
tout type de douleur. 

♦ En traitement des crises aigues, certaines souches 
peuvent etre conseillees a I’officine : Radium Bromatum 
9 CH en cas de poussee arthrosique, a raison de cinq 
granules trois fois par jour, et Causticum 9 CH dans les 
coxarthroses, cinq granules, une a trois fois par jour. 

♦ En traitement de fond, d’autres medicaments peu- 
vent etre recommandes : 

• lorsque I’humidite a un retentissement sur la souf- 
f ranee du patient, Dulcamara et Natrum sulfuricum 
7 CH, a raison de cinq granules le soir, quand les 
symptomes augmentent en intensity avec I’humidite, 
et Causticum 5 CH, trois granules trois fois par jour, si 
la douleur est diminuee par la pluie ; 

• lorsque le froid joue un role sur les symptomes, 
Calcarea phosphorica et Nux vomica 5 CH, trois gra- 
nules trois fois par jour, pour les douleurs aggravees 
par le froid, Ledum palustre 5 CH, trois granules trois 
fois par jour, si le froid ameliore plutot les symptomes, 
et Rhus toxicodendron 7 CH, trois granules trois fois 
par jour, pour les douleurs soulagees par la chaleur. 

Les complements alimentaires 
En complement d’un traitement conventionnel, les 
antioxydants accelerent la destruction des radicaux 
libres liberes lors de I’inflammation. Les vitamines E, C, 
A et les oligoelements en font partie. Parmi les oligo- 
elements, I’or, le cuivre et le soufre sont retrouves dans 
des specialties telles que Granions® ou Oligostim®. 
La posologie usuelle de ces produits utilises comme 
modificateurs de terrain est d’une a deux ampoules par 
jour. 

La phytotherapie et I'aromatherapie 
Divers traitements a base de plantes peuvent soulager 
I’arthrose. C’est au pharmacien d’orienterson patient vers 
le plus adapte tout en verifiant que ce dernier est suivi 
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correctement par son medecin dans le cadre de son 
arthrose. Les plantes classiquement utilisees sont la racine 
d’harpagophytum, la feuille de cassis et les sommites 
fleuries de Reine des pres. 

De nombreuses recettes a base d’huiles essentielles 
(HE) existent pour soulager les articulations mais sans 
qu’aucune preuve scientifique ne soit, a ce jour, dispo- 
nible. Les HE souvent utilisees sont celles de Citron, de 
Romarin et de Sassafras. 

Les derives lipidiques 

Les acides gras omega 3 polyinsatures ont des effets 
anticataboliques sur le cartilage. Ils peuvent provenir de 
certains poissons ou huiles alimentaires. 

La mesotherapie 

La mesotherapie correspond a I’ injection dans le derme, 
au niveau des pourtours de I’articulation, de faibles 
doses d’antalgique, decontracturant ou vitamines, a 
I’aide d’un dermo-injecteur a multi-aiguilles courtes. 
Le patient ne doit appliquer aucun produit sur la zone a 
traiter avant la seance puis, par la suite, eviter les bains 
prolonges pendant 24 heures et toute exposition au 
soleil durant 48 heures. 

II doit se rendre a la seance de mesotherapie vetu de 
vetements amples et ne pas avoir pris d’anti-inflamma- 
toire dans les 48 heures la precedant. L’efficacite de 
cette methode dans le traitement de I’arthrose n’a pas 
encore ete prouvee [1 5]. 

Prise en charge non pharmacologique 
de I'arthrose 

Certains patients arthrosiques optent, souvent en 
complement des therapeutiques medicamenteuses, 
pour des traitements non pharmacologiques, locauxou 
fonctionnels. La chirurgie, quant a elle, constitue la solu- 
tion quand tous les traitements et techniques ont ete 
testes sans succes. 

Les traitements locaux 

Acupuncture, thermotherapie et neurostimulation electrique 
transcutanee (Tens pour Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation) sont utilisees pour soulager les sensations 
douloureuses. 

L'acupuncture 

De nombreux patients choisissent de se faire soigner 
par acupuncture. Des etudes sont en cours avec pour 
objectif de demontrer une efficacite specifique a court 
terme dans le traitement de la gonarthrose [1 6]. 

La thermotherapie 

L’application de froid ou de chaud sur I’articulation dou- 
loureuse peut etre utile dans les douleurs articulaires. 


♦ La chaleur via I’application de paraffine ou de boue 
chaude, les rayons infrarouges, I’immersion dans des 
bains chauds ou la diathermie (courant de haute fre- 
quence, vibration) a un effet antalgique par reduction de 
la contracture musculaire et amelioration des conditions 
circulatoires, avec une action directe sur les meca- 
nismes de controle de la douleur. 

♦ La cryotherapie correspond a I’application de glace 
ou la vaporisation de suspensions refrigerantes volatiles 
entraTnant un effet antalgique et anti-inflammatoire. 
Ces techniques sont contre-indiquees chez les patients 
presentant des troubles de la sensibilite et/ou un trouble 
de la vasomotricite et de la vascularisation locales. 

La neurostimulation electrique 
transcutanee 

Le Tens est utilise avec succes depuis quelques annees 
dans I’arthrose comme moyen de physiotherapie antal- 
gique. Les ondes sont delivrees par une sonde posee 
sur I’articulation douloureuse. Elies entraTnent une sti- 
mulation effective neurologique (action antalgique) et 
une acceleration des flux sanguins avec une hyper- 
oxygenation (action anti-inflammatoire). Elies ont aussi 
un effet cicatrisant, detoxiquant, anti-cedemateux et 
trophique (action biostimulante). 

Les traitements fonctionnels 
antidouleur 

Les traitements fonctionnels antidouleur font intervenir 
des kinesitherapeutes, des osteopathies ou des chiro- 
practeurs. 

La kinesitherapie 

Dans I’arthrose, la kinesitherapie est incontournable 
dans le processus de prise en charge de cette affection 
et soutenue par I’Eular. Cette therapeutique par le mou- 
vement a cinq objectifs : la lutte contre les manifesta- 
tions douloureuses, I’entretien de la mobilite articulaire, 
I’entretien musculaire, la prevention des attitudes 
vicieuses et I’economie articulaire au travers d’une ree- 
ducation des patients. Ces seances doivent etre asso- 
ciees au traitement medical [17]. 

L'osteopathie 

Methode complementaire de la kinesitherapie, I’osteo- 
pathie est une therapeutique manuelle basee sur des 
techniques de mobilisation des articulations, des 
muscles et des tendons, realisee par un osteopathe 
titulaire d’un diplome d’Etat. 

La chiropraxie 

La chiropraxie repose essentiellement sur des manipula- 
tions vertebrales, des manoeuvres d’ajustement vertebral 
et de mobilisation des articulations, et la recherche de 
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I’origine des symptomes au niveau de la colonne. La chiro- 
praxie est exercee le plus souvent a titre preventif [1 8]. 

La posturologie 

Pratiquee par les kinesitherapeutes et certains medecins, 
la posturologie se base sur des manipulations du muscle, 
du tendon et/ou de I’articulation. Elle a pour but de detendre 
le muscle, de lui redonner son elasticity, sa tonicite et son 
ampleur. Cette therapie manuelle est avant tout basee sur 
I’ecoute du patient qui indique exactement le siege de sa 
douleur ; il est done question de therapie ciblee. 

Deux techniques existent : 

• retirement (methode Meziere), le travail se realisant 
sur une chaTne musculaire consideree comme un seul 
et meme muscle par les therapeutes ; 

• la pression, ciblee, en vue de traiter la contracture 
dominante, puis secondaire. 

Ces deux methodes, non validees officiellement, don- 
nent en pratique de bons resultats. 

Le thermalisme ou kine-balneotherapie 

La rhumatologie represente la principale indication des 
cures thermales, soit plus de 60 % en France. Le ther- 
malisme est notamment benefique pour les patients 
souffrant d’une coxarthrose. Les cures peuvent etre 
remboursees a 60 %. 

La chirurgie, le dernier recours 

Les traitements chirurgicaux ne doivent etre envisages 
qu’en dernier recours, devant une douleur non soulagee 
par la therapeutique mise en place ainsi que la non- 
amelioration de la mobility. 

Ce sont des traitements lourds et couteux, pris en 
charge par la Security sociale. 

Differentes interventions sont envisageables selon le 
stade evolutif de la gonarthrose : arthroscopie-menis- 
cectomie-lavage, osteotomies et pose de protheses. 
Concernant la coxarthrose, seule la pose d’une prothese 
de hanche totale peut etre envisagee chez les patients 
dont les signes radiologiques d’arthrose severe et evo- 
luee sont evidents et qui souffrent de douleurs rebelles 
non calmees par les differentes therapies testees. 
Les resultats sont remarquables, plus de 90 % des ope- 
ras menant une vie quasi normale 20 ans apres I’opera- 
tion. La pose de prothese est suivie de seances de 
kinesitherapie ayant pour but de remuscler la jambe. 

Les aides techniques 

Des dispositifs peuvent etre proposes aux patients 
arthrosiques. Ce sont des solutions non-medicamen- 
teuses permettant de soulager la douleur et de les aider 
dans leurs deplacements quotidiens. 

De meme, diverses aides techniques peuvent etre 
conseillees par le pharmacien d’officine. Souvent simples, 


Traitement en cours de developpement : 
les biotherapies 

Les biotherapies, bien connues dans la polyarthrite rhumatoide, 
sont en cours d'essais dans I arthrose chronique. Si elles se voient 
accorder une indication dans cette pathologie, elles resteront 
des traitements de derniere intention du fait de leur cout tres 
eleve. 

Les anti 'tumor necrosis factor (TNF) alpha (adalimumab, 
infliximab) et les anti-interleukines (IL) 1 beta se sont, pour 
I'heure, reveles inefficaces dans le traitement de I'arthrose. 
Les anti-nen/e growth factor (NGF), avec le tanezumab 1 , qui 
est un anticorps monoclonal humanise se liant et inhibant 
le NGF generant en partie la douleur ressentie sur le siege de 
Inflammation, sonten cours de reevaluation. L'avenirde cette 
voie therapeutique reste incertain du fait de quelques cas 
d'arthropathies destructrices sous traitement. 

1 Nancy E etal. Le tanezumab, premiere biotherapie efficace dans la gonarth- 
rose etmort-ne?NEJM. 2010;363:1521-31. 


elles permettent une amelioration considerable de la quality 
de vie en assistant le patient et facilitant son quotidien. 

Les semelles orthopediques 

Semelles et chaussures visco-elastiques permettent un 
amortissement des chocs et la reduction de I’agression 
du cartilage. Ces semelles specifiques reduiraient de 
40 % les vibrations dans les gonarthroses, les contraintes 
articulaires se deplagant vers un compartiment sain du 
genou. Au-dela, elles permettent de corriger par compen- 
sation les deformations en varus ou valgus. 

Le pharmacien peut informer son patient sur la possibi- 
lity de prescription par son medecin de ce type de dis- 
positif realise sur mesure par un podologue. De meme, 
il peut conseiller aux femmes d’eviter le port de talons 
hauts ou etroits car il a ete prouve que la marche avec 
ce type de chaussure augmente de 30 % la contrainte 
articulaire au niveau des compartiments femoro-patel- 
laires et femoro-tibiaux [4]. L’Eular admet que les 
ortheses plantaires reduisent la douleur et ameliorent la 
marche en cas de gonarthrose [1 -3]. 

Les Cannes et bequilles 

Les Cannes et les bequilles sont utilisees lors de pous- 
sees congestives dans la coxarthrose et la gonarthrose. 
Elles permettent de mettre I’articulation au repos. 

Le pharmacien doit preciser a son patient d’utiliser la 
canne du cote oppose a I’articulation douloureuse, afin 
de la decharger, de diminuer la douleur et d’ameliorer la 
mobility et la security. Ainsi, un patient souffrant d’une 
arthrose du genou ou de la hanche du cote droit doit 
utiliser la canne avec sa main gauche et prendre appui 
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dessus lorsqu’il pose le pied droit au sol. Cet aide a la 
marche reduirait de 50 % les contraintes du genou 
oppose [4]. 

Le patient arthrosique peut utiliser une seule canne pour 
soulager son articulation, mais lors de poussees 
congestives, il peut lui etre propose d’utiliser une paire 
de Cannes anglaises, ce qui entraTnera un soulagement 
total de I’articulation. En cas d’atteinte bilaterale, I’Eular 
preconise I’utilisation d’un deambulateur que le phar- 
macien peut, la encore, proposer a son patient [1 -3]. 

Les attelles et genouilleres 

Une orthese est un appareil qui permet soit un soutien 
de I’articulation, soit son immobilisation, soit une cor- 
rection de la deviation [19]. 

♦ Les ortheses simples reservees au genou conferent 
une sensation de securite au patient et apportent un 
soulagement a I’articulation. Les genouilleres en tissu 
elastique, sans renforts, procurent une chaleur locale 
sur le genou tandis que celles avec renforts lateraux 
(souples ou rigides) et articules permettent un meilleur 
maintien du genou. 

♦ Les ortheses dynamiques reservees au genou cor- 
rigent les deviations varus ou valgus grace a la presence 
d’une barre laterale metallique articulee. 

♦ Les ortheses de repos ou d’immobilisation sont 
utilisees dans la plupart des cas dans la rhizarthrose 
(arthrose des doigts) ou elles sont le plus efficaces : 
40 % des patients recourant a un tel dispositif le conser- 
ved plus de cinq ans apres la prescription. 

Ces ortheses sont aussi employees dans les gon- 
arthroses ; elles permettent d’immobiliser le genou en 
extension et de le placer au repos, et peuvent etre por- 
tees la nuit durant plusieurs semaines. Elles sont 
simples, avec pour seul but d’empecher la flexion du 
genou, de valgisation, c’est-a-dire pourvues d’une piece 
rigide enserrant la cuisse, ou de varisation, avec une 
piece rigide enserrant le tibia. Ces dispositifs permettent 
de deplacer le tibia par un systeme de tubes coulissant 
vers I’exterieur (valgisation) ou I’ interieur (varisation), afin 
de mettre au repos du compartiment femoro-tibial. 

♦ Un strapping est realise a I’aide d’une bande adhe- 
sive. Cette technique est souvent utilisee dans I’arthrose 
femoro-patellaire. Le strapp a pour but de soulager les 
douleurs en attirant la rotule subluxee de I’exterieur vers 
le centre du genou. Les genouilleres souples elastiques 
a amortisseur rotulien sont preferees a I’effort, notam- 
ment en raison de leur facilite d’utilisation et de leur 
contort. La technique necessite une formation du patient 
par le profession nel de sante [20]. 

La vie pratique 

♦ Les chariots facilitent les deplacements du patient 
qui y prend appui et permettent aussi de limiter le port 



Reservees au genou, les ortheses simples conferent au patient 
une sensation de securite et apportent un soulagement 
de Tarticulation. 

de charge lourde qui est fortement deconseille en cas 
d’arthrose des membres inferieurs. La valise a roulette 
peut egalement etre utile lors des deplacements. 

♦ Les aides a I’habillement (chausse-pieds, enfile- 
bas, enfile-chaussette, lacets elastiques) evitent les 
positions douloureuses. Des enfile-boutons et des cro- 
chets de fermeture eclair peuvent etre conseilles aux 
patients atteints de rhizarthrose. 

♦ Utilises pour faire le menage, des balais avec 
manche telescopique permettent de limiter les mouve- 
ments douloureux. 

♦ Les travaux de jardinage peuvent etre facilites par 
(’utilisation de pelles a manche telescopique ou d’outils 
a large manche ou manche courbe qui assurent une 
bonne prise. 

♦ Pour la conduite, des coussins de contort ou des 
rehausseurs sont disponibles. Ils facilitent la montee et 
la descente du vehicule, qui est souvent douloureuse, 
et permettent une conduite en toute securite. L’acqui- 
sition d’une voiture automatique doit parfois etre evo- 
quee. 

♦ Au bureau, des coussins d ’assise, des supports de 
bras, des soutiens lombaires, des tabourets assis- 
debout ergonomiques, des repose-jambes et des 
repose-pieds peuvent etre utilises. I 
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L f European League Against Rheumatism (Eular) 
precise qu’il est primordial que tout patient 
atteint de coxarthrose ou de gonarthrose bene- 
ficie d’un acces a I’information et d’une education 
concernant les objectifs du traitement anti-arthrosique 
et I’importance des modifications du mode de vie. 

Ameliorer I'observance therapeutique 

La non-observance est un probleme tres frequent chez 
les patients douloureux severes. Elle entraTne inevitable- 
ment une reduction de I’efficacite des traitements, un 
eventuel surdosage et coute cher aux organismes 
payeurs [1 -4]. 

L’observance aux traitements antalgiques augmente 
avec I’intensite de la douleur, passant d’un score de 
27 % pour les douleurs legeres a 44 % pour les douleurs 
severes. Cependant, plus de la moitie (56 %) des 
patients presentant une douleur severe sont non-obser- 
vants. Le travail de sensibilisation du pharmacien reste 
important. 

L’education aux bons comportements est primordiale 
dans la prise en charge de I’arthrose. Cette demarche 
s’instaure dans le temps et demande I’adhesion totale 
du patient. L’entourage familial joue egalement un role ; 
il est alors question de proximologie [5]. 

Pour etre efficace, ces conseils doivent etre individuels. 
Le pharmacien peut les delivrer par ecrit et les trans- 
mettresous cette forme a I’entouragedu patient. L’ Eular 
recommande meme un contact telephonique regulier, 
qui serait gage de I’amelioration de I’etat de sante de ce 
dernier [1 -3]. 


Encadre 1 . Quelques conseils pratiques 
pour une meilleure observance 

• Utiliser un calendrier de prise. 

• Associer la prise du traitement a une action habituelle comme 
se brosser les dents, dejeuner, regarder le journal televise, 
le choix devant etre propre au patient. 

• Programmer une alarme de rappel sur un reveil, un agenda 
electronique, un minuteurou un telephone portable. 

• Prevoir I’appel d’un proche ou d’une infirmiere. 

• Utiliser un pilulier manuel ou electronique. 

• Emporter la quantite de medicament necessaire en cas de 
voyage ou de deplacement. Le patient doit etre particulie- 
rement vigilant car I’eloignement du domicile et des habitudes 
quotidiennes favorise I’inobservance. 


L’education passe par une explication detaillee de la 
pathologie, de son traitement et de I’impact positif de la 
reduction des facteurs de risque d’arthrose, mais aussi 
par la promotion de I ’activite physique et de I’observance 
therapeutique (encadre 1). L’adaptation des activites 
quotidiennes en fonction des manifestations sympto- 
matiques de la maladie doit aussi faire I’objet de conseils. 

Eviter la survenue d'arthrose 
ou son aggravation 

La surcharge ponderale constitue le plus important fac- 
teur de risque d’arthrose. II est important de conseiller au 
patient de renouer avec une activite physique adaptee. 
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Encadre 2. Perdre du poids pour reduire 
les contraintes articulaires 

♦ Un bilan medical preliminaire est necessaire pour evaluer 
revolution de I’indice de masse corporelle (IMC) et determiner les 
facteurs favorisant la prise de poids, a savoir I’alimentation, le 
mode de vie et les facteurs genetiques, ou les elements declen- 
cheurs, souvent psychologiques ou lies a la prise de certains 
traitements. 

♦ La perte de poids doit etre progressive. Des pesees men- 
suelles et des entretiens de soutien reguliers peuvent permettre 
defaire le point etd’encourager le patient a maintenir son regime 
alimentaire. 

♦ Le pharmacien doit aborder le sujet de la dietetique avec 
son patient et lui rappeler qu’il est necessaire de reduire les 
apports en graisses, sucres et sel, mais aussi d’augmenter les 
apports en fruits et legumes. II doit le sensibiliser a I’importance 
du respect d’horaires fixes de repas et le prevenir des dangers du 
grignotage. Le pharmacien peut inciter les personnes sedentaires 
a pratiquer une activite physique. 

♦ La prise en charge par un nutritionniste est souvent neces- 
saire pour les patients dont I’lMC est important (> 40) et un suivi 
psychologique est envisageable. 


Lutte contre I’obesite 

L’Eular encourage les personnes atteintes cTarthrose du 
genou ou de la hanche en surcharge ponderale a perdre 
du poids et a le stabiliser : une perte de 5 kg entraTnerait 
une reduction de 50 % du risque de gonarthrose a 
dix ans [1 -3]. Ainsi la Haute Autorite de sante (HAS) 
recommande une perte de poids d’au moins 5 % par 
rapport au poids initial des patients en exces ponderal 
(encadre 2). 

Une correlation a ete etablie entre I’indice de masse 
corporelle (IMC) et le risque de survenue d’une gon- 
arthrose [6] : 

• IMC < 20, risque de gonarthrose non significative ; 

• IMC > 24, risque de gonarthrose multiplie par 2,5 ; 

• IMC > 36, risque de gonarthrose multiplie par 1 3,6. 
Au-dela de son influence sur I’apparition et I’aggravation 
de la pathologie, I’obesite obere les chances de reussite 
d’une pose de prothese. Une contrainte superieure a la 
normale entraTne, en effet, un dysfonctionnement pos- 
sible et previsible du mecanisme de la prothese du genou. 

Promotion de I'activite physique 

L’activite physique associee au paracetamol donne en 
premiere intention augmenterait considerablement 
I’effet du traitement sur la reduction de la douleur arthro- 
sique [7]. L’Eular encourage les patients atteints 
d’arthrose de la hanche et du genou a pratiquer regu- 
lierement des exercices d’aerobie, de musculation et de 


mobilisation articulaire. Les exercices effectues dans 
I’eau peuvent etre recommandes aux patients atteints 
de coxarthrose car le milieu aquatique facilite leur exe- 
cution [1 -3]. 

Les personnes plutot agees atteintes d’arthrose cessent 
tres frequemment toute activite quotidienne. Elies devien- 
nent ainsi sedentaires et dependantes. Un cercle vicieux 
s’installe : la douleur est majoree tandis qu’une baisse de 
moral est ressentie, due a une certaine exclusion sociale 
et a I’incapacite de realiser les actes du quotidien. 

II est important que le pharmacien encourage le patient 
arthrosique a pratiquer une activite physique pour lutter 
contre la sedentarite. Cette activite lui permettra de se 
muscler pour decharger les articulations et de les mobi- 
liser. Elle doit etre realisee hors des periodes de pous- 
sees congestives douloureuses car lors de ces crises 
d’arthrose, il est essentiel de laisser les articulations 
douloureuses au repos pour reduire I’inflammation [8]. 
L’Organisation mondiale de la sante (OMS) recom- 
mande d’effectuer 1 0 000 pas par jour et, en cas de 
gonarthrose, d’abaisser cet objectif a 6 000 pas. 
Une augmentation de 1 000 pas par jour reduirait de 
1 6 a 1 8 % la limitation fonctionnelle [9]. 

• L’activite physique est partie integrante de la prise 
en charge de I’arthrose puisqu’elle permet entre 
autres : 

• une reduction de la douleur, soit jusqu’a 36 % d’ame- 
lioration de I’echelle visuelle analogique (EVA) [1 0] ; 

• une augmentation de la stability des articulations ; 

• une amelioration et un maintien de la mobilite 
articulaire ainsi que de la force musculaire ; 

• une diminution des contraintes mecaniques au niveau 
articulaire ; 

• un ralentissement de 1’evolution radiologique de 
I’arthrose ; 

• un controle du poids. 

• La kinesitherapie permet de retrouver une mobilite 
et de la force musculaire. L’Eular recommande meme 
cette derniere pour I’apprentissage d’exercices appro- 
pries et simples que le patient pourra repeter chez lui 
quotidiennement. Le choix doit se porter sur des exer- 
cices physiques adaptes aux capacites et a I’etat dou- 
loureux. Ils doivent etre en accord avec les preferences 
du patient et etre pratiques de maniere moderee mais 
frequemment [1 -3]. 

• Des protocoles d’auto-reeducation a domicile 

peuvent etre suivis par le patient. De nombreux sites 
internet specialises dans I’arthrose proposent des exer- 
cices simples d’assouplissement, de renforcement et 
d’etirement. II est interessant pour le pharmacien de s’y 
former pour repondre aux questions du patient sur la 
bonne realisation de ces mouvements qui doivent etre 
adaptes et non traumatisants pour les articulations. 
L’objectif est de realiser 30 minutes par jour d’activite 
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Tableau i. Activites physiques pouvant 
etre recommandees par le pharmacien 
a un patient arthrosique [12]. 

Intensite 

Exemples d'activites (loisirs) 

Duree 

Faible 

Marche lente, petanque, billard, 
bowling, tennis de table, 
danse de salon 

45 minutes 

Moderee 

Marche rapide, velo, natation, 
aquagym, badminton, menage 

30 minutes 

Elevee 

Marche avec deniveles 
mais sur terrain non accidente, 
randonnees en moyenne 
montagne, natation soutenue, 
jardinage 

20 minutes 


physique moderee reparties dans la journee [11]. 
Les exercices doivent etre precedes d’un echauffement 
et suivis d’un etirement musculaire en fin de seance 
(tableau 1) [12]. Une prise d’antalgique de palier I en 
prevention, 30 minutes avant, peut etre proposee. 

Le pharmacien doit faire prendre conscience a son 
patient que toutes les occasions de la vie quotidienne 
sont propices a I’activite [1 2] : 

• prendre les escaliers au lieu de I’ascenseur ; 

• descendre une station avant son arret dans les trans- 
ports en commun ; 

• sortirson chien un peu plus longtempsqued’habitude ; 

• faire ses courses a velo ou a pied ; 

• venira la pharmaciea pied ; 

• privilegier les balades dominicales en famille. 

Ainsi, tenir ses objectifs de 30 minutes d’activite ou de 
1 0 000 pas par jour est facilement realisable (encadre 3). 

• L’exces d’activite physique est toutefois nefaste 
pour le patient arthrosique. La pratique de certains sports 
a forte intensity, de maniere frequente et longtemps 
represente un facteur de risques d’apparition ou d’ag- 
gravation. En effet, il existe des sports dits pourvoyeurs 
d’arthrose car necessitant des changements d’appuis 
brutaux, des receptions violentes, des impacts repetes 
et a risque de torsion du genou comme le football, le 


Encadre 3. Quelques outils pour evaluer 
son activite physique 

♦ Le podometre permet de comptabiliser les pas realises dans 
une journee. C’est un outil motivant et utilisable partous, permet- 
tant d’evaluer son activite physique et de se fixer des objectifs 
atteignables [13]. 

♦ Les objets connectes (montres, bracelets. . .) peuvent etre 
directement relies au smartphone ou les donnees protegees 
relatives a I’activite physique sont integrees et exploitees viaune 
application mobile sante [1 4]. 


rugby, le tennis, la danse professionnelle ou les sports 
de sauts. Ils doivent done etre deconseilles en cas de 
debut d’arthrose. Pour exemple, par rapport a une 
population sedentaire, les anciens footballeurs souffrent 
plus de coxarthrose (+13%) et de gonarthrose (+ 1 5 %). 
Les sports individuels comme la natation, la marche et 
le velo generent moins de traumatismes articulaires que 
les sports collectifs. II doit done etre recommande au 
patient souffrant de traumatisme articulaire de se diriger 
vers un sport plus “doux”, mais il n’est en aucun cas 
conseille d’arreter I’activite, sauf en cas de douleurs 
articulaires. Chacun doit trouver le sport ideal, le moins 
traumatisant et le plus ludique. 

Adapter le mode de vie a la pathologie 

Le pharmacien doit informer le patient de I’existence et 
de I’utilite de dispositifs permettant d’amenager son 
environnement, done de le securiser et/ou d’ameliorer 
sa qualite de vie. Par ailleurs, le management de 
I’articulation est essentiel pour ralentir 1’evolution de la 
maladie mais egalement reduire les douleurs. 

Amenagement I’environnement 

• Equiper la chambre a coucher permet d’ameliorer 
la qualite de sommeil des patients arthrosiques, sujets 
aux douleurs nocturnes. 

De nombreuses aides sont disponibles : 

• coussins de positionnement a placer sous les mollets 
en position allongee, permettant de surelever les 
jambes pour soulager le genou douloureux en evitant 
I’ hyper-extension ; 

• surmatelas et coussin a memoire de forme ameliorant 
la qualite du sommeil ; 

• coussin de decharge talonnierepost-chirurgie (genou, 
hanche) se fixant sous le matelas et supprimant les 
points de pression sous le talon ; 

• coussin cylindrique a placer entre les genoux permet- 
tant de maintenir en position correcte les hanches et 
les genoux apres une pose de prothese ; 

• echelle et barre d’appui de lit pour se redresser faci- 
lement mais aussi sortir ou entrer dans le lit en toute 
securite. 

• Dans la cuisine, de tres nombreux dispositifs sont 
disponibles. Ils sont particulierement interessants pour 
les patients souffrant de rhizarthrose : 

• ustensiles de cuisine, couverts, ouvre-boTtes a 
manche large ou courbe facilitant leur utilisation ; 

• bandes adhesives a coller sur les manches des cou- 
verts ou billes modelables epousant leur forme pour 
une meilleure prise en main ; 

• plats, casseroles, etc., munis de larges poignees anti- 
derapantes ; 

• dessertes roulantes permettant de limiter les petits 
deplacements lors des poussees congestives. 
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Le traitement de I’arthrose du point de vue du pharmacien 


Le deremboursement, au 1 er mars 2015, des anti-arthrosiques 
symptomatiques d'action lente (AASAL) a fait basculer lequipe 
officinale d'un role d accompagnement de la prescription a celui 
de conseil pharmaceutique. 

devolution de la prise en charge de I'arthrose peut etre imaginee 
en se referant a ce qui s'est passe lors du deremboursement des 
veinotoniquesen janvier2008 1 : 

• des reports de prescription vers des classes therapeutiques encore 
remboursees comme les anti-inflammatoires non steroidiens 
(AINS) ou les antalgiques ; 

• un recours plus frequent au specialiste (rhumatologue) en 
vue de la realisation d'actes techniques (infiltrations de derives 
cortisoniques ou visco-supplementations) ; 

• de plus nombreuses prescriptions de seances de kinesitherapie 
etd'ortheses; 

• des arrets de travail repetes puisqu'un tiers des arthroses apparart 
avantlagede50ans 2 . 

Lequipe officinale est directement impactee par les reports vers 
d'autres classes therapeutiques, par la prescription soutenue 
d'injections cortisoniques ou d'infiltrations visco-elastiques et par 
la demande accrue d'ortheses adaptees. Toujours par analogie 
avec le deremboursement des veinotoniques, une plus grande 
demande de complements alimentaires, presents sur ce creneau 
depuis quelques annees deja, peut egalement etre attendue. II faut 
accompagner, au sein de I'officine, ces changements. 

Volet formation 

Le niveau deconnaissances sur les AASALs'est erode au rythmedes 
communications concernant leurfaible niveau de service medical 
rendu (SMR). Les pharmaciens d'officine doivent prioriser la forma- 
tion dans des domaines plus pointus, riches en innovation, comme 
les anticancereux. Les laboratoires pharmaceutiques n'investissent 
plus dans ce domaine aupres des officinaux, preferant s'adresser 
directement aux patients via des sites internet dedies, pour certains 
de qualite. Malgre ces difficultes, les pharmaciens doivent maintenir 
le niveau de formation attendu par leurs patients arthrosiques. 

Volet referencement 

Les officines sont sollicitees, dune part, par les laboratoires phar- 
maceutiques qui esperent maintenir un niveau de prescriptions 
suffisant et une demande spontanee des patients satisfaits des 
AASAL et,d autre part, par les fabricantsde complements alimen- 
taires qui s'engagent a communiquer aupres des potentiels arthro- 
siques. Malgre les similitudes de presentation et de composition 
entre les medicaments et les complements alimentaires, seuls les 
premiers relevent du monopole pharmaceutique. Autre difference, 
en termes de vigilance, les medicaments dependent de lAgence 
nationale de securite du medicament et des produits de sante 


(ANSM) et les complements alimentaires, de lAgence nationale 
de securite sanitaire de lali mentation, de I'environnement et du 
travail (Anses). Enfin, ces derniers beneficient d'un taux de taxe sur 
la valeur ajoutee (TVA) avantageux. 

Volet merchandising 

Afin de communiquer correctement aupres des patients sur 
la pathologie arthrosique, il est conseille d'organiser un lineaire 
dedie. Pour le moment, les medicaments AASAL ne figurent 
pas sur la liste des medicaments accessibles en libre acces ; seuls 
les complements alimentaires peuvent etre places a portee de 
main du public. Pourapporterde la coherence au message visuel, 
il semble opportun de rassembler medicaments et complements 
alimentaires derriere le comptoir, dans I'espace "douleur". 

Volet conseil 

Le volet conseil est le plus complexe a maitriser car le patient ne fait 
pas de distinction entre medicament et complement alimentaire 
et parce que I'arthrose est, contrairement aux autres domaines 
concernes par I'automedication, une pathologie chronique. 

Le pharmacien peut etre diversement sollicite pour un conseil 
portant sur un medicament prescrit anterieurement, sur un 
complement alimentaire dont le patient a vu la publicite ou sur 
un produit recommande par une connaissance. Dans tous les cas, 
il faut explorer I'histoire du patient et composer avec les recom- 
mandations medicales et les traitements en cours (par exemple, 
I'association d'un complement alimentaire a une infiltration visco- 
elastique ne fait I'objet d'aucune reference). II convient egalement 
de bien verifier I'absence de contre-indication 3 (allergie aux crusta- 
ces, diabete de type 2 pour la glucosamine, regime sans sel pour la 
chondroitine sulfate...) ou d'association deconseillee (traitements 
anticoagulants en general, d'autant que les complements alimen- 
taires associent souvent des acides gras insatures omega 3 et des 
plantes anti-inflammatoires). 

La satisfaction du patient sera directement liee a son observance au long 
cours. Le conseil pharmaceutique doit done tenir compte de la forme 
galenique et de la posologie du produit. Le conditionnement (il faut 
attendreau moinsun mois pour ressentir les premiers effets)etlecout 
mensuel doivent etre adaptes. 

Sylvie Juvin 

Pharmacien, formateur formation continue pharmaceutique 
25 rue de la Paix, 94300 Vincennes, France 

1 Pichetti S, Sermet C. Le deremboursement des medicaments en France 
entre 2002 et 201 1 : elements devaluation. Questions d’economie de la 
sante. 2011;167:1-7. www.irdes.fr/Publications/201 1ZQes167.pdf 

2 Societe frangaise de rhumatologie (SFR). Environnement socio-economique 
et rhumatologie. Livre blanc : chapitre III. www.rhumatologie.asso.fr/05-Biblio- 
theque/Livre-Blanc/C6-epidemiologie.asp 

3 Pillon F, Allaert FA. Arthrose, le role des complements alimentaires dans la 
prevention etla diminution de la douleur. Act Pharm. 2013;526:41-3. 
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Arthrose et adaptation professionnelle 

En cas d'arrets de travail repetes, le patient atteint d'arthrose 
peut demander a son employeur d'adapter son travail a sa 
pathologie en lui procurant des aides techniques. Plus radi- 
calement, il peut demander un changement de poste. 


♦ Dans les sanitaires, les aides techniques sont gages 
de contort et de securite : 

♦ chaise ou tabouret de douche permettant au patient 
de s’asseoir pour faire sa toilette ; 

♦ barre d’appui fixee au mur, utile dans les deplacements ; 

♦ marchepied de baignoire en facilitant I’acces ; 

♦ tapis antiderapant securisant le bac a douche ; 

♦ rehausseur de toilettes permettant de s’asseoir ou de 
se lever plus facilement. 

Le remplacement de la baignoire par une cabine de 
douche plus accessible peut etre necessaire. 

Hygiene et art de vivre 

♦ Le port de charges lourdes doit etre evite au maxi- 
mum. Ainsi, il doit etre recommande au patient d’utiliser 
un chariot pour faire les courses. Les professionnels du 
batiment et de I’agriculture sont souvent sujets aux 
gonarthroses et coxarthroses. II est bon de leur rappeler 
les consignes de bon usage en manutention : diminuer le 
plus possible le poids des charges portees et la distance 
parcourue avec, et utiliser des aides mecaniques de type 
brouette, transpalette et palan ; se former aux gestes et 
postures a adopter dans le travail comme se baisser en 
flechissant les genoux pour soulever des poids. 

♦ Les stations debout prolongees sont a proscrire du 
fait de la compression continue exercee sur les articu- 
lations. Des periodes de repos sont recommandees, les 
membres inferieurs tendus, voire en position couchee 
sur le dos avec les jambes surelevees. 

♦ La position assise prolongee est, elle aussi, decon- 
seillee, surtout dans les assises basses. 

♦ La montee et la descente repetees d’escalier peu- 
vent etre traumatisantes a long terme. 

♦ L’activite physique moderee et adaptee a sa condi- 
tion physique est conseillee en I’absence de douleurs. 

♦ Des exercices d’assouplissement doivent etre 
realises en sens inverse des deformations, en particular 
en cas de coxarthrose. 

♦ Le pietinement et les accroupissements repetes 

sont a bannir ; une reelle economie articulaire est 
conseillee, notamment dans la gonarthrose. 

Programme d'education du patient 

Le programme d’education du patient recommande par 
I’Eular, notamment I’autogestion, constituerait un element 


Encadre4. L education therapeutique 

L’Organisation mondiale de la sante (0MS) definit [education 
therapeutique comme un programme ayant pour objet [infor- 
mation du patient, la sensibilisation a sa pathologie et sa forma- 
tion lui permettant d’acquerir un savoir-faire adequat afin 
d’arriver, a terme, atrouver un equilibre entre sa vie et le controle 
optimal de sa maladie. 

L’education pour la sante et [education therapeutique sont des 
obligations deontologiques du pharmacien 12 , reprecisees et 
definies par la loi Hopital, patients, sante etterritoires (HPST) 3 . 

1 Code de la sante publique. Article R. 4235-2 et Article L. 51 25-1-1. 

2 Comite d’education sanitaire etsociale de la pharmacie frangaise 
(Cespharm). Role du pharmacien. www.cespharm.fr 

3 Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant reforme de I ’ hopital et relative 
aux patients, a la sante et aux territoires. Journal Officiel de la Republique 
frangaise n° 0167 du 22 j'uillet 2009. 


primordial dans la prise en charge globale du patient 
arthrosique (encadre 4). Tres repandu en Amerique du 
Nord, il peine a s’inscrire en France comme un element 
central et indispensable dans la prise en charge du 
patient par I’equipe medicale au complet. 

Le processus educatif dans I’arthrose doit debuter lors 
de la prise en charge initiale de cette pathologie, des 
I’annonce du diagnostic. Cet apprentissage precoce 
permettra de retarder au maximum la chronicisation. 

La mise en oeuvre d’un programme d’education thera- 
peutique du patient (ETP) n’existe pas a ce jour en rhu- 
matologie. Malgre cette carence, des pharmaciens 
anticipent et commencent a organiser eux-memes, au 
sein de leur officine, des reunions entre patients pour les 
former sur leur maladie et sa prise en charge, et faciliter 
les echanges d’experience et le partage des astuces 
pour mieux vivre au quotidien. A cette occasion, le phar- 
macien peut mettre a leur disposition des outils peda- 
gogiques adaptes comme des supports video ou des 
fiches-patients d’auto-reeducation a domicile. 
L’objectif de ces seances est principalement d’eduquer le 
patient aux bons gestes a adopter pour faire face a 
I’arthrose et eviter son evolution. De plus, les groupes de 
parole permettent [expression des plaintes, craintes et 
requetes. 

Differents sujets peuvent etre abordes avec le patient 
arthrosique, notamment la promotion de I’activite phy- 
sique, la reduction ponderale et la prevention des facteurs 
de risques. L’objectif est d’ameliorer I’efficience de la prise 
en charge non pharmacologique de I’arthrose des 
membres inferieurs et de placer la reeducation fonction- 
nelle au centre du traitement de la coxarthrose et de la 
gonarthrose, tout cela dans un souci de reduction des 
couts. I 
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L f hyperthyroidie touche 1 
a 2 % de la population, 
sept fois plus souvent les 
femmes que les hommes. Contrai- 
rement a I 5 hypothyroid ie [1 ,2], I 5 age 
n’est pas un facteur determinant. 
La prevention de cette maladie reste 
impossible. Sa prise en charge est 
toujours medicale dans un premier 
temps mais peut etre completee par 
un traitement chirurgical en fonction 
de I’indication, de I’age du patient et 
de son evolution. 

Expliquer brieve merit 
la pathologie 

La thyroide est une glande de petite 
taille en forme de “H” ou de papillon, 
situee dans la partie antero-infe- 
rieure du cou. L’hypophyse produit 
la thyreostimuline (TSH) qui active 
la glande thyroide qui produit alors 
les hormones thyroidiennes, a 
partir d’iode et d’un acide amine, la 
tyrosine. Ces hormones sont pro- 
duces principalement sous forme 
de thyroxine ou tetra-iodothyro- 
nine (T4) qui agit comme une pro- 
hormone, relativement peu active et 
qui, sous I’action d’une enzyme, la 
thyroxine 5’desiodase, est transfor- 
mee en tri-iodothyronine (T3) et en 
T3 biologiquement active. Elies ont 


un role general d’accelerateur 
des metabolismes de I’organisme 
(thermogenese, consommation 
d’oxygene, lipogenese, lipolyse, 
production de glucose, metabo- 
lisme proteique) et des effets spe- 
cifiques au niveau des differents 
tissus (os, muscles, cceur, systeme 
nerveux et reproducteur). 

♦ L’hyperthyroYdie signe I’hyper- 
fonctionnement de la glande 
thyroide tandis que la thyreo- 
toxicose designe I’intoxication 
par des hormones thyroidiennes. 
Definie par une concentration en 
TSH inferieure a 0,1 mU/L, I’hyper- 
thyroi'die est dite “tranche” si cette 
valeur est associee a un taux de T4 
au-dessus des normales et “sub- 
clinique” ou “infraclinique” le cas 
echeant (encadre 1). La clinique 
correspond a un hyperfonctionne- 
ment de tous les organes : troubles 
du caractere, agitation, nervo- 
site, essoufflement et faiblesse 
musculaire due a un catabolisme 
musculaire, diarrhees, augmenta- 
tion de la temperature corporelle, 
hypersudation, acceleration du 
rythme cardiaque, perte de poids 
malgre une augmentation de I’ap- 
petit, tremblement des extremites 
et fatigue generale. 


Encadre 1. Les valeurs 
biologiques normales 
des hormones 
thyroYdiennes 

• Thyreostimuline (TSH) : 0,4-5 mlll/L. 

• Tetra-iodothyronine (T4) libre : 8,5- 
15,2 pmol/L. 

• Tri-iodothyronine (T3) totale ou libre : 
3, 5-6, 5 pmol/L 


♦ La maladie de Basedow consti- 
tue I’etiologie la plus frequente 
d 5 hyperthyroidie et atteint princi- 
palement les femmes. Des fac- 
teurs genetiques, un traumatisme 
psychologique, le tabagisme et 
des desordres immunitaires sont 
des facteurs de risque. Un pic 
d’incidence est observe entre 
20 et 50 ans. II s’agit d’une mala- 
die auto-immune caracterisee par 
la production d’immunoglobulines 
thyreo-stimulantes par des lympho- 
cytes B a I’interieur meme de la thy- 
roide. Elle evolue par poussees, 
meme si les formes frustres peuvent 
parfois se resoudre spontanement. 
La maladie associe un goitre diffus 
vasculaire, des signes oculaires 
avec une exophtalmie (protusion 
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L’hyperthyroTdie touche 1 a 2 % de la population et sept fois plus de femmes 
que d’hommes. 


du globe oculaire hors de I’orbite) 
et des signes de thyreotoxicose 
comme un amaigrissement rapide, 
des sueurs, des mains chaudes 
et moites, un rythme cardiaque 
accelere, une petite augmentation 
de la tension arterielle et des diar- 
rhees [3]. 

• Plusieurs formes de thyroi- 
dites peuvent entraTner une 
hyperthyroYdie ; il s’agit alors d’une 
inflammation de la glande thyroide 
generant la lyse de follicules et le 
relargage des hormones thyroi- 
diennes : 

• la thyroidite subaigue de De Quer- 
vain est une affection banale qui 
survient a la suite d’une infection 
virale de la sphere oto-rhino- 
laryngologique (ORL) et qui se 
traduit par un etat inflammatoire 
dans un contexte grippal avec un 
goitre douloureux, accompagne 
de fievre ; 

• la thyroidite d’Hashimoto est une 
forme chronique auto-immune 
responsable, dans sa phase ini- 
tiale, d’une hyperthyroidie puis 
d’une hypothyroid ie, qui se definit 
par la presence d’un goitre asso- 
ciee a celle d’anticorps anti-TPO 
(enzyme thyroperoxydase) ; 

• la thyroidite du post-partum est 
une variete de thyroidite auto- 
immune, qui se manifeste par 
une hyperthyroidie transitoire. 


El le touche environ 5 % des 
femmes dans les semaines qui 
suivent leur accouchement et 
peut recidiver apres chaqcune 
de leur grossesse. 

♦ Les nodules thyroYdiens hyper- 
secretants sont de petites masses 
qui se torment sur la glande thy- 
ro'ide, en solitaire (adenometoxique) 
ou en groupe (goitre toxique multi- 
nodulaire). 

♦ La thyreotoxicose gestation- 
nelle transitoire est due a I’effet 
stimulant de I’hormone chorionique 
gonadotrope humaine (hCG) sur le 
recepteur de laTSH et se manifeste 
au premier trimestre de la grossesse 
par une nervosite excessive, une 
tachycardie, I’absence de prise de 
poids et des vomissements parfois 
importants. Elle regresse sponta- 
nement a partir du 4 e ou 5 e mois de 
grossesse. 

♦ L’hyperthyroYdie iatrogene, 

transitoire, survient apres la prise 
de certains medicaments, en 
particulier ceux qui sont riches 
en iode (amiodarone, produits de 
contraste iodes de radiologie) ou 
encore dans le cadre d’un traitement 
mal adapte a base d’hormones 
thyroid iennes. Les hyperthyroYdies 
sous interferons sont frequentes, 
surtout chez les patients predispo- 
ses porteurs d’anticorps antithyroY- 
diens [4]. 


• Le diagnostic biologique d’une 
hyperthyroYdie s’effectue par le 
dosage de la TSH en premiere 
intention dont le taux est effondre en 
dessousde0,1 mll/L L’observation 
d’une concentration anormale doit 
etre suivie de la mesure des concen- 
trations circulantes des hormones 
thyroidiennes afin de confirmer le 
diagnostic. Le dosage de laT4 libre 
est demande en deuxieme inten- 
tion en fonction du taux de TSH et 
du contexte clinique ; celui de la T3 
libre est rarement utile. L’elevation 
delaT4 libre et/oude la T3 libre per- 
met d’apprecier I’importance de la 
thyreotoxicose. Toutefois, il est utile 
de mesurer les concentrations en 
T3 libre chez certains patients qui 
presentent un effondrement de la 
TSH associe a une concentration 
normale en T4 libre car il existe dans 
certaines thyreotoxicoses, seule la 
T3 est augmentee [5]. 

Decrire les facteurs 
de risque 

Plusieurs facteurs de risque sont 
evoques : 

• une predisposition genetique 
aux maladies thyroidiennes 
auto-immunes, des antecedents 
personnels ou familiaux d’hyper- 
thyroYdie, ainsi que des maladies 
auto-immunes ; 

• des desordres immunitaires ; 

• le sexe, les femmes etant plus 
touchees que les hommes ; 

• I’age puisque la pathologie est 
plus frequente entre 20 et 50 ans ; 

• le stress (conflit professionnel, 
deces, separation...) ; 

• letabagisme, qui augmenterait le 
risque d’ hyperthyroidie en gene- 
ral et de maladie de Basedow en 
particulier ; 

• une surcharge en iode, I’ajout 
systematique d’iode au sel de 
table contribuant a augmenter 
I’incidence de la pathologie ; 

• la prise de certains medicaments 
(sels de lithium, amiodarone, 
interferons ou produits de 
contraste iodes). 
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Expliquer 

les traitements prescrits 

II est necessaire de traiter les symp- 
tomes, puis, dans un second temps, 
de mettre en place un traitement de 
fond. Les objectifs de la prise en 
charge medicamenteuse sont de 
traiter I 5 hyperthyroid ie, d’eviter les 
recidives et, si possible, le passage 
en hypothyroid ie, mais aussi d’ins- 
taurer un traitement par amiodarone 
lorsqu’il n’existe pas d ’alternatives. 

♦ La prise en charge des troubles 
du rythme cardiaque sans insuf- 
fisance cardiaque s’effectue par 
■’administration de propranolol, 
traitement de choix car non cardio- 
selectif. II red u it la tachycardie mais 
aussi les symptomes adrenergiques 
comme les tremblements, la nervo- 
site et les sueurs, et il inhibe mode- 
rement la conversion deT4 en T3 par 
son action sur la monodeiodase de 
type 1 . Le propranolol est adminis- 
tre a la posologie habituelle de 40 a 
160 mg/jour en surveillant la baisse 
de la frequence cardiaque. Les anti- 
coagulants peuvent 
etre necessaires car il 
existe un risque majeur 
de thromboembolie. 

Si I’insuffisance coro- 
narienne s’aggrave, 
les betabloquants 
constituent une bonne 
indication mais sont toutefois contre- 
indiques en cas d’asthme ou de bloc 
auriculo-ventriculaire. 

♦ Les corticoYdes sont utili- 
ses dans I’ophtalmopathie base- 
dowienne et dans les thyroidites 
comportant des manifestations 
inflammatoires severes et rebelles 
aux anti-inflammatoires non steroi- 
diens(AINS). 

♦ Les antithyroYdiens de syn- 
these (carbimazole, Neomerca- 
zole®; propylthiouracyle [PTU], 
Proracyl® ; benzylthiouracile, 
Basdene®) inhibent la synthese 
hormonale par blocage de la 
thyroperoxydase. En revanche, 
ils n’empechent pas la secretion 
des hormones thyroidiennes deja 


Hyperthyroidie, les questions 
a poser au comptoir 

• Comment prenez-vous votre trai- 
tement ? 

• Prenez-vous d'autres medicaments 
en meme temps que vos hormones 
thyroidiennes ? 

• Ressentez-vous une fatigue accrue 
et avez-vous constate une modifi- 
cation de votre poids, des troubles 
de I'appetit ou du sommeil ? 

• A quand remonte votre dernier 
dosage biologique d'hormones 
thyroidiennes ; connaissez-vous le 
resultat ? 


synthetisees. Un delai de 10 a 
15 jours est necessaire afin d’ob- 
tenir un effet notable. Par ailleurs, 
le PTU inhibe la monodeiodase de 
type 1 et la conversion de T4 en T3. 
Les posologies habituelles compren- 
nent des doses d’attaque de 30 a 
60 mg de Neomercazole® ou de 


300 a 600 mg/jour de PTU pendant 
quatre a six semaines, suivies de 
doses degressives adaptees a la 
clinique et a la biologie [6]. Certains 
effets secondaires peuvent survenir 
necessitant une surveillance parti- 
culiere pendant toute la duree du 
traitement (18 mois en moyenne) : 
allergies cutanees, elevation des 
enzymes hepatiques, neutropenie 
et surtout agranulocytose brutale, 
rare mais grave. 

Les antithyroidiens de synthese 
sont contre-indiques pendant 
la grossesse et I’allaitement car ils 
peuvent etre a I’origine d’une hypo- 
thyroidie fcetale et d’un goitre 
du nouveau-ne. Le traitement 
d’attaque doit done etre precede 


par la recherche d’une grossesse 
chez la femme et une contraception 
efficace doit etre mise en oeuvre. 
La surveillance recommandee 
consiste a doser la T4 libre a la qua- 
trieme semaine. Unefois I’euthyroi- 
die obtenue, il est necessaire 
d’effectuer un dosage de laT4 libre 
et de la TSH tous les trois a quatre 
mois. 

Une surveillance de la numeration 
formule sanguine (NFS) tous les dix 
jours pendant les deux premiers 
mois est egalement indispensable. 
II faut expliquer au patient qu’en cas 
de fievre elevee, d’angine ou de tout 
autre signe d’infection, le traitement 
devra etre arrete et qu’une NFS sera 
prescrite [7]. 

♦ Le traitement par iode 131 a 

pour but de detruire lathyroide ou les 
zones hyperactives par irradiation 
interne. II est simple et sans dan- 
ger (pas de risque de cancerisation 
secondaire demontre). Un delai d’un a 
deux mois, voire plus, est necessaire 
a son action. Ce traitement etant 
contre-indique chez 
la femme enceinte, un 
dosage de I’hormone 
gonadotrophique cho- 
rionique (p-hCG) est 
done indispensable 
avant son administra- 
tion. Une methode de 
contraception efficace doit etre uti- 
lisee pendant les six mois suivant 
sont administration chez la femme 
en periode d’activite genitale [8]. 

♦ Le traitement chirurgical 
consiste en une hemi-thyroidec- 
tomie ou une thyroidectomie sub- 
total ou totale, apres restauration 
de I’euthyroidie par traitement 
symptomatique ou antithyroidien. 
Ces interventions exposent au 
risque exceptionnel d’hematome 
compressif apparaissant dans les 
premieres heures apres I’inter- 
vention ou d’hypoparathyroidie 
en cas de thyroidectomie totale. 
En presence d’une hypothyroid ie, 
une hormonotherapie substitutive 
definitive est necessaire [6]. 


Les antithyroidiens de synthese 
sont contre-indiques pendant la grossesse 
et rallaitement car ils peuvent etre 
a I'origine d'une hypothyroi'die foetale 
et d'un goitre du nouveau-ne 


38 


Actualites pharmaceutiques 

• n° 555 • avril 2016 • 



pratique 

suivi officinal 


Donner des conseils 
a I'officine 

II n’existeactuellementaucun moyen 
de prevention de I ’ hy perthyroYd ie 
mais quelques conseils peuvent etre 
rappeles a I’officine en complement 
des prescriptions. 

♦ Le stress etant un facteur favo- 
risant, il doit etre conseille d’eviter 
le plus possible les situations stres- 
santes. 

♦ Un repos physique et psy- 
chologique suffisant, base sur un 
rythme de sommeil de quality, doit 
etre privilegie. Des sedatifs peu- 
vent etre conseilles : phytotherapie, 
aromatherapie ou homeopathie ; 
benzodiazepines anxiolytiques 
(sur prescription) si necessaire 
chez les patients nerveux, anxieux 
et irritables. 

♦ L’alimentation doit etre equi- 
libree et adaptee a la pathologie. 
II est tout d’abord conseille d’eviter 
la consommation de cafe, the, cola 
ou autres boissons energisantes, 
stimulantes pour I’organisme et 
qui ne feraient qu’accentuer les 
troubles nerveux et les insomnies. 
II faut aussi proscrire les aliments 
tres sales et les algues contenant 
de fortes concentrations d’iode 
dont la consommation peut nuire a 
la synthese des hormones thyroi- 
diennes. Les fruits de mer ne sont 
toutefois pas contre-indiques en cas 
d’ hyperthyroid ie. Si la perte de poids 
est importante, il est necessaire de 
privilegier un regime riche en calories 
et en proteines. II est alors possible 
de consommer des complements 
nutritionnels oraux hypercaloriques 
et hyperproteines (Fortimel®, 
Resource®, Clinutren®...). Certains 
complements alimentaires peuvent 
egalement etre interessants : la 
vitamine A pour diminuer I’activite 
thyroidienne ; la vitamine C dont 
les reserves sont mises a mal par 
I ’hyperthyroidie ; la vitamine E pour 
ses proprietes antioxydantes. II est 
toutefois capital d’eviter les comple- 
ments alimentaires ou multivita- 
mines enrichis en iode. Une bonne 


hydratation doit etre maintenue, en 
particular chez les personnes agees. 

• Une activity physique d’ inten- 
sity moderee, comme la natation ou 
la marche, est recommandee. 

• En cas d’exophtalmie, il est 
conseille de ne pas fumer et d’uti- 
liser des larmes artificielles afin de 
soulager la secheresse oculaire. 
Si la secheresse est minime, il est 
possible de recommander des solu- 
tions salines (Larmes artificielles 
Martinet®, Larmabak®. . .) ou encore 
des collyres a base de povidone 
(Unifluid®, Fluidabak®, Dulcilarmes®) 
ou d’acide polyvinylique (Refresh®), 
qui ont une tres bonne tolerance 
mais une faible remanence sur la 
surface corneenne. Lorsque la 
secheresse est moderee, il est pre- 
ferable de conseiller des substituts 
plus visqueux. Les polymeres se 
presentent essentiellement sous 
forme de gels : 

• les carbomeres (Gel-Larmes®, 
Liposic®, Siccafluid®, Lacrifluid®, 
Lacrigel®, Lacrinorm®...) forment 
un reseau capable d’emmagasi- 
ner de grandes quantites d’eau 
entre leurs mailles ; ce sont des 
gels aqueux, stables, trans- 
parents, non gras et non collants 
qui ont aussi des proprietes 
mucomimetiques, une bonne 
tolerance et une excellente rema- 
nence sur la surface oculaire, bien 
que leur viscosite puisse etre res- 
ponsable d’un trouble visuel inter- 
mittent apres leur instillation ; 

• les derives de la cellulose comme 
I’hypromellose (hydroxypropyl- 
methylcellulose [HPMC], Artelac® 
ou la carmellose (carboxy methyl - 
cellulose [CMC], Celluvisc®) ont 
une forte viscosite et un pouvoir 
de retention hydrique eleve ; 

• I’hydroxypropyl Guar (HP-Guar, 
Systane®), associe au poly- 
ethylene et polypropylene gly- 
col, est une gelatine liquide a 
viscosite elevee presentant une 
longue remanence et necessitant 
done une posologie reduite (deux 
instillations quotidiennes) ; 


♦ les polymeres d’acide hyalu- 
ronique(Navitae®, Hyabak®, Hylo- 
vis®, Hylocomod®, Vismed®) ont 
la propriety d’augmenter la visco- 
sity entre chaque clignement, ce 
qui permet un contact plus pro- 
longe au niveau de la surface ocu- 
laire. Ms ont egalement une grande 
capacity de retention d’eau, ce 
qui favorise I’augmentation du 
volume lacrymal. Enfin, ils pre- 
sented des proprietes proches 
de celles de la couche mucinique 
dufilm lacrymal. 

♦ L’osmolarite des larmes peut 
etre restauree par I’emploi d’exci- 
pients comme I’erythritol et la levo- 
carnitine (Optive®). 

♦ Une contraception efficace 
chez la femme en age de pro- 
creer est indispensable. Elle doit 
etre effective avant la mise sous 
traitement car les antithyroidiens 
de synthese peuvent entraTner, 
en cas de grossesse, un risque 
de decompensation de I’hyper- 
thyroi'die, de complications 
cardiaques et de teratogenicity. 

Decrire 

les complications 
de I'hyperthyroYdie 

En I’absence de traitement, des 
complications cardiaques graves 
sont possibles : troubles du rythme 
cardiaque a type de fibrillation auri- 
culaire, insuffisance cardiaque ou 
encore aggravation d’une insuffi- 
sance coronarienne. 

Les hormones thyroidiennes ont 
une action osteoclasique et accen- 
tuent done le phenomene d’osteo- 
porose qui predomine au niveau du 
rachis avec des tassements verte- 
braux. 

Enfin, une crise aigue thyreotoxique, 
qui reste exceptionnelle, peut 
mettre en jeu le pronostic vital par 
exacerbation des symptomes de 
I ’ hyperthyroid ie. I 
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Le paludisme est une infection parasitaire transmise a I’homme par la piqure d’un 
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L e paludisme est une parasi- 
tose impliquant un protozoaire 
du genre Plasmodium. Seules 
cinq especes sont infectantes pour 
I’homme exclusivement (P. falcipa- 
rum, P. vivax et P. ovale) ou pour 
le singe egalement (P. malariae et 
P. knowlesi). Ces especes utilisent 
I’homme comme reservoir avec une 
localisation intracellulaire obliga- 
toire. La transmission de I’agent 
pathogene se realise par un vec- 
teur unique, un moustique hemato- 
phage femelle du genre Anopheles 
(figure 7J [1]. 

Agents therapeutiques 

Les antipaludeens naturels ou syn- 
thetiques se caracterisent fonda- 
mentalement par leur point d’impact 
sur les divers stades des plasmo- 
dies 1 (; figure 1). II est done possible 
de differencier les principes actifs 
schizontocides erythrocytaires 
et/ou hepatiques des principes 
actifs gematocytocides ou encore 
hypnozoitocides. Les mecanismes 
d’action mis en jeu sont multiples. 
♦ Inhibition de Theme poly- 
merase (amino-4-quinoleines, aryl- 
amino-alcools). Ces principes actifs 
traversent la vacuole et s’y accumu- 
lent, leur fonction amine etant ioni- 
see en milieu acide. Ils forment des 



Figure 1. Cycle du paludisme [1]. 


complexes heminiques toxiques et 
diminuent ainsi la disponibilite du fer 
necessaire a la croissance du parasite. 

♦ Production de radicaux libres 
(artemisinine et ses derives syn- 
thetiques). Au contact d’une forte 
concentration en fer, I’artemisinine 
et ses derives produisent des radi- 
caux libres toxiques vis-a-vis des 
membranes cellulaires [2] via le 
stress oxydatif. Ces agents modi- 
fieraient egalement les membranes 
reticuloendoplasmiques. 

♦ Inhibition de la synthese des 
bases puriques et pyrimidiques au 


niveau de deux enzymes : la synthe- 
tase de I’acide dihydrofolique (anti- 
foliques) et la reductase de I’acide 
dihydrofolique (antifoliniques). 

♦ Inhibition de I’ubiquinone mito- 
chondriale en bloquant le transport 
des electrons du complexe du cyto- 
chrome bcl 2 (atovaquone). 

♦ Inhibition de la dihydro-orotate 
reductase necessaire au fonction- 
nement de I’acide desoxyribo- 
nucleique (ADN) plasmodique 
et interference dans le metabo- 
lisme energetique mitochondrial 
(primaquine) [3]. 
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Schizontocides 
erythrocytaires purs 

Les schizontocides erythrocy- 
taires represented la majorite des 
agents antipaludiques connus a ce 
jour. Six grandes families existent : 
amino-4-quinoleines, aryl-amino- 
alcools, artemisinine et derives, 
antifoliques, antifoliniques et anti- 
biotiques. 

Amino-4'quinoleines 
La chloroquine (Nivaquine®), 
d’action rapide et d’elimination 
lente, garantit une impregna- 
tion prolongee de I’organisme. 
Sa bonne tolerance et son faible 
cout en font un antipaludique de 
choix. Neanmoins, elle connaTt des 
resistances et son gout est amer. 
La iatrogenie est dominee par 
des troubles digestifs (nausees, 
vomissements, anorexie), ocu- 
laires (vision floue, opacifica- 
tions corneennes, retinopathies), 
cutanes (prurit intense, eruptions 
cutanees, pigmentation ardoi- 
see des ongles, du palais, de la 
peau du visage et du cou, surtout 
en prophylaxie prolongee), des 
cephalees, des vertiges et des 
manifestations psychiques. 

Aryl-amino-alcools 
derives de la quinoleine 
methanol 

♦ La quinine et son diastereo- 
isomere, la quinidine, sont des 
alcaloides extraits de I’ecorce d’un 
arbre de la famille des Rubiacees, 
le quinquina (Cinchona). Dispo- 
nible sous forme intraveineuse (IV) 
(Quinimax®), la quinine est le 
medicament prefere en cas d’ur- 
gence pour les formes severes 
et compliquees du paludisme a 
P. falciparum, en particulier en 
I’absence d’artesunate IV. Son 
cout est relativement eleve. 

Elle peut induire un cinchonisme 
correspondent a une atteinte 
cochleo-vestibulaire avec 
bourdonnements, hypoacousie 
et vertiges, une hypoglycemie 


(majoree chez la femme enceinte) 
et une vision trouble. La voie 
intramusculaire est a exclure car 
elle peut provoquer une necrose 
suppurative et une algodystrophie 
sciatique. 

♦ La mefloquine (Lariam®), 

issue de la recherche militaire 
americaine dans les annees 1 970, 
presente I’avantage d’une demi- 
vie longue oscillant entre sept et 
30 jours. Les troubles neuropsy- 
chiatriques composes d’anxiete, 
voire d’idees suicidaires imposent 
I’arret immediat du traitement. 
Elle induit aussi insomnies, convul- 
sions, troubles digestifs, vertiges, 
arythmie sinusale, pneumopathie 
allergique, agranulocytose, ane- 
mie et troubles hepatiques. 

Aryl-amino-alcools 
derives du phenanthrene 
methanol 

L’halofantrine (Halfan®) est un 
antimalarique de synthese connu 
depuis 1988. En raison d’acci- 
dents cardiaques difficiles a pre- 
voir, ce medicament est indique en 
troisieme intention dans le traite- 
ment des acces palustres simples. 
Sa demi-vie est courte, de I’ordre 
d’un a deux jours. 

La prise d’halofantrine expose 
principalement a des troubles 
digestifs (diarrhees), une arythmie 
ventriculaire grave, une elevation 
des transaminases et un prurit. 

Artemisinine et derives 
L’artemisinine est une lactone 
sesquiterpenique extraite d’une 
Asteracee originaire de Chine, 
I’armoise annuelle (Artemisia 
annua). Le principe actif a ete 
caracterise et isole en 1971 
(encadre 1). L’artemisinine etant 
peu soluble, la chimie a developpe 
divers derives semi-synthetiques 
plus hydrosolubles ou liposo- 
lubles [4]. Toutefois, (’utilisation 
continue de monotherapies a 
base d’artemisinine ou d’un de ses 
derives par voie orale contribuait 


Encadre 1 . Decouverte 
deTartemisinine: 

Youyou Tu nobelisee 

Le 5 octobre 201 5, le prix Nobel de 
medecine a ete decerne a la Chinoise 
Youyou Tu pour la decouverte, dans les 
annees 1 970, de I’artemisinine (qingha- 
osu) et de son mode d’extraction de 
I’armoise annuelle (qinghao 1 ). C’est un 
texte de medecine ancestrale de la 
dynastie Jin (IV e siecle) qui lui a permis 
de comprendre que le qinghaosu, tres 
labile, s’extrayaitfinalement afraid, dans 
I’ether 2 . 

1 Qui veutdire “herbe verte”. 

2 Tu Y. The discovery of artemisinin (qinghaosu) 
and gifts from Chinese medicine. Nat Med. 

2011 Oct 1 1 ;1 7(1 0):1 21 7-20. 

au developpement des resis- 
tances. C’est pourquoi, en 2007, 
la resolution 60.1 8 [5] de (’Organi- 
sation mondiale de la sante a retire 
du marche les monotherapies a 
base d’artemisinine par voie orale 
et a promu les combinaisons the- 
rapeutiques a base d’artemisinine 
(CTA) permettant de raccourcir le 
traitement a trois jours, d’achever 
I’elimination des rares parasites 
restants apres Taction puissante 
de I’artemisinine et de proteger 
de I’emergence des resistances. 
En France, seuls trois principes 
actifs sont disponibles : I’arteme- 
ther, I’artenimol et I’artesunate. 

♦ L’artemether (molecule 
liposoluble) associe a la lume- 
fantrine (Riamet®), derive du phe- 
nanthrene methanol, s’accumule 
dans la vacuole digestive du para- 
site jusqu’a des doses toxiques 
pour ce dernier. L’association fixe 
agit rapidement et intensement 
mais de fagon breve (demi-vie de 
deux heures), entraTnant la dis- 
parition de la parasitemie en I’es- 
pace de 36 a 48 heures. Les effets 
indesirables sont essentiellement 
cardiaques (palpitations, allonge- 
ment de I’intervalle QT). Vertiges, 
cephalees, arthromyalgies, toux, 


Notes 

1 Parasite du genre 
Plasmodium. 

2 Aussi denomme coenzyme 
Q-cytochrome c reductase, le 
complexe bcl est le troisieme 
de la chaTne respiratoire 
mitochondriale intervenant 
dans la production d’energie 
chimique, I’adenosine 
triphosphate (ATP). 
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prurit et exantheme sont aussi 
rencontres. 

♦ L’association fixe artenimol 
et piperaquine (Eurartesim®), 

amino-4-quinoleine, aussi denom- 
mee dihydroartemisinine, repre- 
sente la deuxieme CTA disponible 
en France. L’effet d’allongement 
du QT d’ Eurartesim® semble plus 
important que celui de Riamet®, 
notamment dans les 48 premieres 
heures de traitement [6]. 

♦ L’artesunate IV (Malacef®), 
molecule hydrosoluble, disponible 
uniquement sous autorisation tem- 
poraire d ’ util isation nominative 
(ATUn), est le traitement de pre- 
miere intention des formes graves 
de paludisme. II doit etre debute le 
plus tot possible. Le recours a la 
quinine en IV est retenu si I’artesu- 
nate IV n’est pas disponible dans 
les deux heures sur le site hospi- 
talier. Un relais par ce medicament 
pourra toujours etre entrepris dans 
les 24 heures suivant le debut de 
traitement. La iatrogenie est domi- 
nee par une anemie, une hepatite 
cytolytique, une eruption cutanee, 
une bradycardie transitoire et un 
allongement de I’intervalle QTc. 

Antifoliques 

Les sulfamides ne connaissent 
qu’un seul representant a visee 
antipaludique : la sulfadoxine. 
Elle s’emploie en association fixe 
a la pyrimethamine (antifolinique) 
dans la speciality Fansidar® dans 
le traitement des acces palustres 
non compliques a P. falciparum 
en cas de resistance aux amino- 
4-quinoleines ou de contre-indi- 
cation aux autres antipaludiques. 
Les sulfamides presentent une 
activity sporonticide chez I’ano- 
phele par blocage de la sporogo- 
nie. Des manifestations cutanees 
(rash, urticaire, syndrome de Lyell 
et de Stevens-Johnson) et hemato- 
logiques (anemie megaloblastique, 
leucopenie, agranulocytose, 
thrombopenie) imposent I’arret 
immediat du traitement. 


Antifoliniques 

Les antifoliniques doivent 
etre reserves aux zones de 
chloroquinoresistance averee et 
etre toujours associes a un autre 
antipaludique pour profiter d’un 
effet synergique et ainsi reduire 
les doses. 

Une diaminopyrimidine, la pyrime- 
thamine, est associee a la sulfado- 
xine (Fansidar®). 

Le proguanil (Paludrine®), un 
biguanide synthetise en 1 951 , est 
une prodrogue convertie par le foie 
en metabolites triazines actifs : le 
cycloguanil. C’est un schizonto- 
cide d’action lente sur les formes 
erythrocytaires du parasite. En 
revanche, il presente une activity 
schizontocide hepatique mise 
a profit en association a I’ato- 
vaquone (Malarone®). Sa tolerance 
est excellente et son elimination 
rapide (demi-vie de 20 heures). 

Antibiotiques 
Les antibiotiques sont aussi bien 
employes en monotherapie pour 
la chimioprophylaxie que dans le 
traitement curatif en association a 
la quinine. 

II s’agit soit de la doxycycline 
(Doxypalu®, Granudoxy® et gene- 
rique) par voie orale pendant dix 
jours, soit de la clindamycine (Dala- 
cine® et generique) par voie paren- 
terale pendant trois a sept jours. 
Ces recommandations tiennent 
compte de I’avis d’experts, hors 
autorisation de mise sur le marche 
(AMM) [7]. 

Schizontocide dual 

Une hydroxynaphtoquinone, 
I’atovaquone, decouverte dans 
les annees 1940, provoque rapi- 
dement des resistances par muta- 
tion au niveau du codon 268 du 
gene codant pour le cytochrome b 
lors d’un emploi en monotherapie. 
L’association fixe au proguanil 
(Malarone®) reduit ainsi I ’ inci- 
dence des rechutes. Le taux de 
guerison avoisine 100 %. 


Gametocytocide, 
schizontocide hepatique 
et hypnozoitocide 

♦ Les gametocytocides inhibent 
la transformation des gametocytes 
du sang humain en gametes chez 
I’anophele. Cela permet un blocage 
de la transmission de I’espece plas- 
modiale. Ils ont une tolerance tres 
inferieure a celle des schizonticides. 

♦ La primaquine (Primaquine®) 
est une amino-8-quinoleine agis- 
sant particulierement sur les stades 
de non-croissance du parasite avec 
une activity gametocytocide sur 
P. falciparum et hypnozoitocide sur 
P. vivax et P. ovale. Elle est 
disponible sous ATUn. Avant 
I’instauration d’un traitement par 
primaquine, la recherche d’un 
deficit en glucose-6-phosphate- 
deshydrogenase doit etre realisee 
pour ecarter tout risq ue d ’ hemolyse 
intravasculaire aigue. Ce medica- 
ment expose a un risque de methe- 
moglobinemie et de douleurs 
abdominales, qui sont diminuees 
lors d’une prise au cours d’un repas. 

Resistance parasitaire 

Des cas de resistance sont 
observes sous chloroquine 
chez les personnes revenant de 
Papouasie-Nouvelle-Guinee, d’ln- 
donesie, d’Asie du Sud-Est ou 
d’Amazonie. Apres s’etre concen- 
tree dans sa vacuole nutritive, la 
chloroquine est expulsee par un 
mecanisme d ’efflux via des canaux 
calciques. Des antagonistes cal- 
ciques comme le verapamil ou la 
desipramine, aussi denommes 
anti-PfMDR ( Plasmodium falci- 
parum Malaria Drug Resistance), 
peuvent restaurer la chloroquino- 
sensibilite de souches de P. falci- 
parum resistantes. Mais en raison 
du risque d’effets indesirables aux 
doses actives, ces produits n’ont 
jamais eu de reelles applications 
pratiques dans le traitement du 
paludisme [8]. 

La lutte contre le paludisme pour- 
rait etre entravee par la montee des 
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Encadre 2. Premiere vaccinotherapie a visee 
antipaludeenne 

Le 24 juillet 201 5, le Comite des medicaments a usage humain de I’Agence europeenne 
du medicament (EMA) a rendu un avis scientifique favorable pour le vaccin antipaludeen 
Mosquirix® du laboratoire GlaxoSmithKline 1 . Sur les 600 000 deces dus au paludisme a 
travers le monde, pas moins de 83 % concernent des enfants de moins de cinq ans. C’est 
pourquoi Mosquirix® sera tout d’abord diffuse dans les zones les plus endemiques 
d’Afrique aupres des enfants ages de six semaines a 1 7 mois, pour lesquels une etude de 
phase 3 sur 1 6 000 sujets a montre un taux de protection de 56 %. L’action du vaccin 
decroTttoutefois avec le temps, avec une perte des benefices 1 2 mois apres la vaccination. 
Les gestes prevents restent done importants et complementaires. 

1 European Medicines Agency. First malaria vaccine receives positive scientific opinion from EMA. 24 juillet 
201 5. www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Press_release/201 5/07/WC5001 90447.pdf 


Encadre 3. Lexemple de la Cote d'Ivoire 

• Transmission toute I’annee dans tout le pays. 

• Pf:100%. 

• Multiresistance aux antipaludiques. 

• Chimioprophylaxie : A/P 2 ou D 3 ou M 4 . 

• Protection personnels antivectorielle. 

• Consultation en cas de fievre pendant le sejour ou au retour. 

1 Pf : pourcentage relatif d’infection a P. falciparum. 

2 A/P : association atovaquone-proguanil. 

3 D : doxycycline. 

4 M : mefloquine. 


multiresistances aux traitements, 
notamment pour I’artemisinine et ses 
derives, en particulier dans le Sud-Est 
asiatique [9]. 

Des travaux ont mis en evidence un 
mecanisme de quiescence parasi- 
taire lors d’une exposition a I’artemi- 
sinine et ses derives : lorsque cette 
exposition est arretee, le parasite 
prolifere de nouveau [1 0]. 

La quinine n’expose qu’a peu de 
resistance ; il s’agit plus de diminu- 
tions de sensibilite au principe actif. 

Prevention paludique 
duvoyageur 

Comme aucun moyen preventif 
n’assure a lui seul une protection 
totale, I’observancesimultanee d’une 
protection personnels antivecto- 
rielle associee a une chimioprophy- 
laxie reste indispensable [1 1]. 


Protection personnels 
antivectorielle 

La protection personnels contre 
I’anophele est la base de la pre- 
vention paludique. Elle repose sur 
les repulsifs cutanes, les mousti- 
quaires et les vetements impregnes 
d’ insecticides ainsi que sur diverses 
mesures d’appoint (climatiseur, 
diffuseur electrique d’insecticide, 
serpentin fumigene). 

Chimioprophylaxie 

En France, la chimioprophylaxie peut 
faire appel au proguanil (Paludrine®) 
associe ou non a I’atovaquone 
(Malarone®) ou a la chloroquine 
(Savarine®), a la chloroquine en 
monotherapie (Nivaquine®), a la doxy- 
cycline (Doxypalu®, Granudoxy® et 
generique) et a la mefloquine (Lariam®) 
(i tableau 1). La vaccinotherapie a visee 


antipaludeenne est en cours de test 
(encadre 2). 

Principes 

♦ Le choix de I’agent prophy- 
lactique tient compte des zones 
visitees, des conditions, de la 
duree et de la periode du sejour, 
de I’intensite de la transmission 
et de conditions particulieres 
(enfant, grossesse, pathologies 
intercurrentes, interactions medi- 
camenteuses...). Desormais, 
le decoupage des zones en fonction 
du degre de chloroquinoresistance 
est abandonne au profit d’une indi- 
cation par pays, disponible sur le 
dernier Bulletin epidemiologique 
hebdomadaire (BEH) qui precise les 
recommandations sanitaires pour 
les voyageurs (encadre 3) [1 1 ]. 

♦ Les schemas prophylactiques 
varient d’un principe actif a un autre 
(tableau 1). 

Pour les sejours d’une duree infe- 
rieure a sept jours et pour les pro- 
fessionnels amenes a realiser des 
sejours brefs et repetes (navigants, 
commerciaux, ingenieurs et tech- 
niciens petroliers ou miniers), la 
chimioprophylaxie n’est pas indis- 
pensable. Elle repose essentielle- 
ment sur une lutte antivectorielle 
bien conduite. 

Chez la femme enceinte ou allai- 
tante, I’emploi de la chloroquine, 
du proguanil, de la mefloquine, de 
I’atovaquone et de la doxycycline 
(seulement au premier trimestre de 
grossesse) est possible. La prise 
d’un antipaludeen par une mere qui 
allaite ne protege pas I’enfant contre 
le paludisme [1 2]. 

Traitement curatif 

Toute fievre au retour d’un voyage 
doit etre consideree comme 
pouvant etre d’origine palustre 
et necessite une consultation en 
urgence. 

Le traitement curatif vise a eliminer 
rapidement et completement les 
plasmodies dans le sang du patient 
pour eviter une evolution du paludisme 
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Tableau i. Medicaments antipaludiques chez I'enfant et I'adulte en France (liste non exhaustive). 

Principe actif 

Specialities 

Presentations 

Emploi 

Posologies 

Conseils 

Artemether-lumefantrine 

(CTA) 

Riamet® 

Cp 20 mg/1 20 mg 

Traitement curatif 

6 prises : lors du diagnostic, puis 
8, 24, 36, 48 et 60 heures apres 
Enf : 5-< 1 5 kg : 1 cp ; 

1 5-< 25 kg : 2 cp ; 25-< 35 kg : 

3 cp 

Ad et enf >12 ans > 35 kg : 

4 cp 

A prendre au cours d’un repas ou avec 
une boisson lactee 
Les comprimes peuvent etre ecrases 
Contre-indications : 1 er trimestre 
de grossesse, allaitement, troubles 
cardiaques divers 

Artenimol-piperaquine 

(CTA) 

Eurartesim® 

Cp 320 mg/40 mg 

Traitement curatif 

Traitement de 3 jours : 

5-< 7 kg : 1/4 cp/j ; 7-< 1 3 kg : 
1/2 cp/j ; 1 3-< 24 kg : 1 
cp/j ; 24-< 36 kg : 2 cp/j ; 

36-< 75 kg : 3 cp/j ; 

75-< 1 00 kg : 4 cp/j 

A prendre a heure fixe, sans aliments, 
au moins trois heures apres le dernier 
repas ; aucun aliment ne doit etre pris 
dans les trois heures suivant la prise 
Les comprimes peuvent etre ecrases 
Contre-indications : allaitement, troubles 
cardiaques divers 

Artesunate 

Malacef® (ATUn) 

Poudre et solvant 60 mg 

Traitement curatif 

2,4 mg/kg a 0, 1 2 et 24 heures, 
puis toutes les 24 heures 
pendant trois jours 

Soumis a un protocole d’utilisation 
therapeutique 

En cas de voie orale impossible, 
le traitement par Malacef® pourra etre 
poursuivi jusqu’a sept jours 

Atovaquone-proguanil 

Malarone® G 

Cp pediatrique (cpP) 
62,5 mg/25 mg 
Cp adulte (cpA) 

250 mg/1 00 mg 

Chimioprophylaxie 

5- < 7 kg : 1/2 cpP/j (hors 
AMM) ; 7-< 11 kg: 3/4 cpP/j 
(hors AMM) ; 1 1 -< 21 kg: 

1 cpP/j; 21 -< 31 kg: 2 cpP/j; 

31 -< 40 kg : 3 cpP/j ; > 40 kg et 
ad : 1 cpA/j 

A prendre au cours d’un repas 
ou avec une boisson lactee 
Chimioprophylaxie : instauration 
du traitement 24 a 48 heures avant 
le jour d’arrivee ; a prendre pendant 
le sejour et une semaine apres avoir 
quitte la zone de risque de transmission 
du paludisme ; prescription limitee a 
trois mois 

Traitement curatif : une prise unique par 
jour, pendant trois jours 




Traitement curatif 

5-< 9 kg : 2 cpP/j ; 9-< 1 1 kg : 
3 cpP/j ; 1 1 -< 21 kg : 1 
cpA/j ; 21 -< 31 kg : 2 cpA/j ; 

31 -< 40 kg : 3 cpA/j ; > 40 kg 
et ad : 4 cpA/j 

Chloroquine 

Nivaquine® 

Sirop 25 mg/5 mL 
Cp sec 1 00 mg 

Chimioprophylaxie 

Enf : 1 ,5 mg/kg/j ; < 8,5 kg : 
12,5 mg/j ; > 8,5-16 kg : 

25 mg/j ; > 1 6-33 kg : 50 mg/j ; 
> 33-45 kg : 75 mg/j ; > 45 kg 
et ad : 1 cp/j 

Gout amer ; les comprimes peuvent etre 
ecrases et melanges dans un yaourt 
ou un peu de liquide sucre 
Chimioprophylaxie : instauration du 
traitement le jour du depart ; a prendre 
pendant le sejour et quatre semaines 
apres avoir quitte la zone de risque 
de transmission du paludisme ; peut 
etre administre a la femme enceinte ; 
attention aux intoxications accidentelles 
Traitement curatif : pendant trois jours 




Traitement curatif 

Enf : 1 er jour : 10 mg/kg en une 
prise, puis 5 mg/kg, six heures 
plus tard ; 2 e et 3 e jours : 5 mg/ 
kg/j 

Ad : 1 er jour : 6 cp en une prise, 
puis 3 cp six heures plus tard ; 
2 e et 3 e jours : 3 cp/j 

Chloroquine-proguanil 

Savarine® 

Cp 1 00 mg/200 mg 

Chimioprophylaxie 

Enf > 1 5 ans et > 50 kg : 1 cp/j 
Ad : 1 cp/j 

A prendre en fin de repas, au moins 
24 heures avant le depart, pendant 
le sejour et quatre semaines apres avoir 
quitte la zone de risque de transmission 
du paludisme 

Reserve aux adultes et adolescents de 
1 5 ans et plus pesant au moins 50 kg 
Peut etre administre a la femme 
enceinte 

Clindamycine 

Dalacine® G 

Sol inj 600 ou 900 mg 

Traitement curatif 

1 0 mg/kg/8 heures 

En association a la quinine, pendant trois 
a sept jours par voie parenterale 

Doxycycline 

Doxy® 

Doxypalu® 

Granudoxy® 

Cp 50 mg 
Cp 1 00 mg 
Cp sec 1 00 mg 

Chimioprophylaxie, 
traitement curatif 

Enf : > 8 ans et < 40 kg : 

50 mg/j > 8 ans et > 40 kg : 
100 mg/j 
Ad : 1 00 mg/j 
Curatif : 200 mg/j 

Contre-indications : femme enceinte, 
enfant age de moins de 8 ans 
Effets indesirables : notamment 
photosensibilisation 
Chimioprophylaxie : a prendre pendant 
le repas du soir au moins une heure 
avant le coucher, la veille du depart, 
pendant le sejour et quatre semaines 
apres avoir quitte la zone de risque 
de transmission du paludisme 
Traitement curatif : en association 
a la quinine, pendant dix jours 
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Tableau i. Medicaments antipaludiques chez I'enfant et I'adulte en France (liste non exhaustive) (suite). 

Halofantrine 

Halfan® 

Cp sec 250 mg 
Susp buv 1 00 mg/5 ml_ 

Traitement curatif 

Exprimee en cuillere-mesure 
(c-m) ou cp : 10-12 kg : 1 c-m ; 
13-18 kg :1 c-m 14 ; 19-25 kg : 
2 c-m ; 26-31 kg : 2 c-m 14 
(ou 1 cp) ; 32-40 kg : 3 c-m 
(ou 1 cp 14) ; < 40 kg : 2 cp 

Dose totale : 24 mg/kg, en trois prises 
espacees de six heures 
A prendre en dehors des repas 

Mefloquine 

Lariam® 

Cp sec 250 mg 

Chimioprophylaxie, 
traitement curatif 

Enf : 5 mg/kg/semaine 
1 5-1 9 kg : 1/4 cp/sem > 1 9- 
30 kg : 1/2 cp/sem ; > 30- 
45 kg : 34 cp/sem ; > 45 kg : 
1 cp/sem 
Ad : 1 cp/sem 

A prendre de preference au cours 
d’un repas, sans croquer ; 
un gout amer et legerement piquant est 
susceptible d’apparartre 
Deconseille en cas de pratique 
de la plongee 




Chimioprophylaxie, 
traitement curatif 

25 mg/kg, en deux a trois prises 
pouvant etre espacees par un 
intervalle de six a 1 2 heures 

■ Chimioprophylaxie : a commencer 
dix jours avant le depart jusqu’a trois 
semaines apres avoir quitte la zone de 
risque de transmission du paludisme 
Traitement curatif : debuter le traitement 
dans les premieres 24 heures 

Primaquine 

Primaquine® 

(ATUn) 

Cp 7,5 ou 15 mg 

Traitement curatif 

Enf > 1 an : 0,25 mg/kg/j 
Ad : 0,25 mg/kg ou 15 mg/j 

Traitement de 1 4 jours 
A prendre de preference au cours 
d’un repas 

Proguanil 

Paludrine® 

Cp sec 1 00 mg 

Chimioprophylaxie 

Enf de 1 a 1 2 ans : 3 mg/kg/j 
9-16,5 kg: 1/2 cp/j ; 1 7-33 kg : 
1 cp/j ; 33,5-45 kg : 1 cp 1/2 /j 
Ad et enf > 1 2 ans : 200 mg/j 

Uniquement en association 
avec la chloroquine 

Debuter le traitement la veille du depart ; 
a prendre pendant le sejour et quatre 
semaines apres avoir quitte la zone de 
risque de transmission du paludisme 

Quinine 

Quinine Chi 
Lafran® 

Cp 224,75 ou 449,50 mg 

Traitement curatif 

24 mg d’alcaloide-base/kg/j en 
trois prises, pendant 5 a 7 jours 

Dose de charge de 1 6 mg/kg (exprimee 
en equivalence-base) perfusee en 
4 heures dans du serum glucose, suivie 
d’une dose d’entretien de 24 mg/kg 
par 24 heures repartie en trois prises 
espacees de 8 heures du fait de son 
elimination rapide (demi-vie de 1 1 a 
18 heures) dans du serum glucose, 
pendant sept jours 
Un relais per os est possible a partir 
de la 72 e heure si la voie digestive est 
fonctionnelle 

Quinine-Cinchonidine- 

Cinchonine-Quinidine 

Quinimax® 

Cp sec 1 25 ou 500 mg 
Sol inj 1 25 mg/mL, 

250 mg/2 mL ou 
500 mg/4 mL 

Traitement curatif 


Sulfadoxine- 

pyrimethamine 

Fansidar® 

Cp quadrisec 
500 mg/25 mg 

Traitement curatif 

Enf : < 12 kg : 1/2 cp ecrase ; 
1 2-20 kg : 1 cp ecrase ; 
20-30 kg : 1 cp a 1 cp 1/2 ; 
30-50 kg : 1 cp 1/2 a 2 cp 
Ad : 2 a 3 cp 

Une prise unique 

Ne pas croquer les comprimes 


ATUn : autorisation temporaire d’utilisation nominative. CTA : combinaison therapeutique a base d’artemisine. G : generique disponible. 


vers une forme severe potentiellement 
mortelle ou chronique anemiante. 

Traitementdu paludisme 
non complique 
(acces simple) 

♦ Les infections a P. falciparum 

font appel aux combinaisons the- 
rapeutiques a base d’artemisinine 
(CTA) sur une duree de trois jours 
[13]. Pour reduire la transmission 
du paludisme, I’utilisation de la pri- 
maquine en dose unique met en jeu 
son activite gametocytocide [14]. 
L’association atovaquone-progua- 
nil constitue une alternative aux CTA, 


comme I’halofantrine ou I’associa- 
tion sulfadoxine-pyrimethamine. 

♦ Les infections a P. vivax, P. ovale, 
P. malariaeetP. knowlesi mobilisent 
la chloroquine ou, en cas de souches 
chloroquino-resistantes, une CTA 
dont le derive possede une longue 
demi-vie ou encore la mefloquine. 
Au cours du troisieme trimestre de 
grossesse, I’emploi de la quinine 
sera privilegie. La primaquine a la 
dose de 0,25 a 0,5 mg/kg/j pendant 
14 jours previent les rechutes pour 
les infections a P. vivax et P. ovale. 
Cette activite releve de son action 
hypnozoitocide. 


Traitement 
du paludisme severe 

Toutes les formes de paludisme 
grave (acces pernicieux) chez 
I’adulte et I’enfant necessitent de 
recourir a I’artesunate injectable, 
en premiere intention, pendant au 
moins 24 heures. Le cas echeant, 
I’administration de quinine injec- 
table est envisageable. L’asso- 
ciation a la doxycycline ou a la 
clindamycines’effectue hors AM M, 
sur avis d’experts. Un relais per os 
est entrepris a I’aide d’une cure 
complete de CTA [1 5]. I 
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Prevenir et soulager les allergies saisonnieres 
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Les allergies saisonnieres ou rhinites allergiques touchent pres de 25 % de la population. 
A cote ou en complements des traitements classiques, un certain nombre de complements 
alimentaires peuvent aider a soulager les symptomes de la maladie, voire diminuer sa 
recurrence. 
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Preventing and relieving seasonal allergies. Seasonal allergies or allergic rhinitis affect almost 
25% of the population. Alongside or as a complement to traditional treatments, some food 
supplements help to relieve the symptoms of the condition and in some cases reduce the risk 
of its reoccurrence. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 
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Note 

1 Le reseau national de 
surveillance aerobiologique 
(RNSA) offre la possibility de 
recevoir chaque semaine, par 
e-mail, les previsions du risque 
allergique des departements 
de son choix. www.pollens. 
fr/les-bulletins-allergo- 
polliniques.php 


Adresse e-mail : 
bkck@club-internet.fr 
(B. Karleskind). 


L a rhinite allergique touche plus 
de 25 % des adolescents et 
adultes de moins de 50 ans. 
Lorsqu’elle est severe, elle peut 
avoir des repercussions impor- 
tantes sur la vie quotidienne, qui se 
traduisent par une perturbation du 
sommeil, de la fatigue et une baisse 
des performances. Par ailleurs, une 
personne souffrant de rhinite aller- 
gique a trois fois plus de risque de 
developper un asthme qu’un sujet 
non allergique. II est done important 
de la soigner efficacement et pour 
cela, certains complements alimen- 
taires peuvent aider. 

Role des pollens 

Responsables de reactions aller- 
giques, en general saisonnieres, chez 
une part de plus en plus importante de 
la population, les pollens sont les aller- 
genes les plus difficiles a eviter. 
Ce sont les organes males des plantes 
et ils sont transports par le vent ou les 
insectes jusqu’aux organes femelles. 
Pour provoquer une reaction, ils doi- 
vent etre emis en grande quantite et 
avoir un fort pouvoir allergisant. 

S’ils peuvent declencher une allergie 
chez une personne sensible, ils sont 
cependant totalement inoffensifs 
chez des personnes non allergiques. 


La quantite de pollens varie de 
fagon importante d’une region a 
I’autre, d’une saison a I’autre et en 
fonction des conditions clima- 
tiques 1 . Trois grandes saisons polli- 
niques, celles des arbres, des 
graminees et des herbacees, se 
succedent. Ainsi, une personne 
allergique a plusieurs pollens peut 
souffrir de rhinite allergique quasi- 
ment toute I’annee. 

Reaction allergique 

Une reaction allergique est une reac- 
tion anormale, inadaptee et exces- 
sive du systeme immunitaire a la 
suite d’un contact avec un allergene. 
Elle est le resultat de toute une cas- 
cade d’evenements qui interviennent 
en deux phases : lasensibilisation et 
la reaction allergique elle-meme. 

♦ Lorsqu’un pollen entre en 
contact pour la premiere fois avec 
I’organisme, il est reconnu par les 
macrophages, des cellules du sys- 
teme immunitaire qui sont retrou- 
vees notamment en abondance 
dans les muqueuses. Ce premier 
contact declenche la synthese 
d’anticorps impliques dans les reac- 
tions allergiques : les immunoglobu- 
lines de type E (IgE). Celles-ci 
reconnaissent specifiquement un 


allergene donne. Les IgE se fixent 
alors sur les mastocytes et les baso- 
philes, des cellules immunitaires 
contenant de nombreuses petites 
vesicules ou granulations, riches en 
mediateurs chimiques de (’inflam- 
mation. 

♦ Lors de son deuxieme contact 
avec I’organisme sensibilise, I’aller- 
gene est directement capte par les 
IgE fixees sur les basophiles et les 
mastocytes. Cela provoque leur 
degranulation ou, en d’autrestermes, 
la liberation des mediateurs 
chimiques (histamine, prostaglan- 
dines, leucotrienes...) contenus dans 
les petites vesicules. S’en suivent une 
reaction inflammatoire et la survenue 
des manifestations de I’allergie. 

Symptomes et 
diagnostic de I'allergie 

Les symptomes de I’allergie saison- 
niere sont multiples : des eternue- 
ments en salves, un ecoulement nasal 
clair, une obstruction nasale plus ou 
moins importante, des deman- 
geaisons du nez et/ou du palais et, 
tres souvent, une conjonctivite avec 
larmoiements, rougeurs et picote- 
mentsdesyeux. 

Le diagnostic s’appuie sur I’interroga- 
toire, pour determiner les antecedents 
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Les symptomes de I’allergie saisonniere sont multiples : eternuements en salves, 
ecoulement nasal clair, obstruction nasale, demangeaisons du nez et/ou du palais 
et conjonctivite avec larmoiements, rougeurs et picotements des yeux. 


familiaux et personnels, et I’examen 
clinique, completes par des tests cuta- 
nes ou prick-tests et, si necessaire, 
des examens sanguins. 

Traitements dassiques 
del’allergie 

♦ La desensibilisation ou immuno- 
therapie specifique est le seul traite- 
ment capable de prevenir et de traiter 
la maladie allerg ique en s’attaquant a 
sa cause. Elle evite I’apparition de nou- 
velles sensibilisations ou une aggrava- 
tion (asthme). C’est un traitement qui, 
pour etre efficace, doit etre suivi pen- 
dant trois a cinq ans. Administre par 
voie injectable ou sublinguale, il doit 
etre commence deux a trois mois 
avant la saison des pollens. 

♦ Les medicaments de I’allergie, 
tels que les antihistaminiques, redui- 
sent et soignent les manifestations 
cliniques, diminuent les symptomes et 
combattent I’inflammation. Ils sont 
efficaces mais ne s’attaquent ni a la 
cause ni a la chronicite de la maladie 
allergique, uniquementases manifes- 
tations. 

Complements 
alimentaires et allergie 

♦ Les probiotiques sont des orga- 
nismes vivants qui exercent un effet 
benefique en modifiant et renforgant la 
flore intestinale. Les especes utilisees 
sont des souches tie Lactobacillus, de 
Bifidobacterium, tie Bacillus ou encore 
les levures Saccaromyces cereviisiae 
etS. boulardii. Les enfants non-aller- 
giques ont des niveaux de bifidobac- 
teries et de lactobacilles plus eleves 
que les enfants allergiques [1]. Chez 
des patients souffrant de rhinite aller- 
gique, les lactobacilles et les bifido- 
bacteries semblent prevenir la 
recurrence de I’allergie, attenuer la 
severite des symptomes et ameliorer 
la qualite de vie [2]. Une meta-analyse 
publiee debut 201 5 confirme qu’une 
supplementation en probiotiques aide 
a reduire les symptomes de la rhinite 
allergique saisonniere [3]. 

♦ La quercetine est un flavonoide 
present dans un grand nombre 


d’aliments incluant notamment les 
oignons rouges et jaunes, les pommes, 
les baies, les brocolis et les fruits oleagi- 
neux comme les noix. II existe tres peu 
d ’etudes cliniques mais des travaux 
cellulaires et sur animaux indiquent que 
c’est un puissant antihistaminique [4]. 

♦ La bromelaTne est un melange 
d ’enzymes present dans la tige et le 
jus frais de I’ananas qui peut renfor- 
cer la reponse anti-inflammatoire de 
I’organisme et diminuer la produc- 
tion de prostaglandines pro-inflam- 
matoires. 

♦ La vitamine C, indispensable au 
bon fonctionnement du systeme 
immunitaire, semble prevenir la libe- 
ration d’histamine. Des travaux indi- 
quent que les niveaux d’histamine 
augmentent de fagon exponentielle 
lorsque ceux de la vitamine C dimi- 
nuent [5]. 


Associations 

II existe plusieurs complements alimen- 
taires associant quercetine, bromelaTne 
et vitamine C. La bromelaTne renforce 
I'absorption de la quercetine et, par 
suite, son efficacite. La quercetine 
protege la vitamine C. 


♦ Pycnogenol® est un extrait brevete 
d’ecorce de pin maritime. II est stan- 
dardise a 70 % de proanthocyani- 
dines, une classe de flavonoT'des 
presente dans un grand nombre de 
vegetaux. Ce produit neutralise la 
reponse allergique mediee par les 
IgE [6] et inhibe la liberation d’hista- 
mine par les mastocytes de fagon 
dose-dependante [7]. Pris pendant 
cinq semaines avant la saison des 
pollens, il ameliore les symptomes 
de la rhinite allergique [8]. 

♦ L’ extrait de feuille d’ortie Urtica 
dioica contient des principes actifs 
qui agissent sur les recepteurs 
de I’histamine et sur des enzymes 
impliquees dans la production de 
substances inflammatoires. 
Une etude indique que la prise quo- 
tidienne de 300 mg d’un extrait de 
feuille d’ortie par des patients souf- 
frant de rhinite allergique a soulage 
efficacement leurs symptomes [9]. 

♦ Le magnesium intervient dans 
la gestion de toutes les formes de 
stress. Or, le stress joue un role non 
negligeable dans le declenchement 
des crises d’allergie. Lorsque le 
niveau de magnesium diminue 
dans I’organisme, I’incidence des 
crises d’allergie et d’asthme aug- 
mente. I 
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Dans I’exercice quotidien, le titulaire de I’officine est amene a s’absenter, que cela soit pour 
quelques heures, pendant les vacances ou dans le cadre d’un conge maladie. En fonction 
de la duree et du type d’absence, les regies de remplacement doivent etre scrupuleusement 
suivies afin d’eviter des sanctions. Le deces du pharmacien titulaire est une situation 
complexe et particuliere. 
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Conditions for the replacement of the head pharmacist. In their daily practice, head 
pharmacists are required to absent themselves, whether it be for a few hours, for a holiday or 
because of sick leave. Depending on the duration and type of absence, the rules for their 
replacement must be scrupulously followed in order to avoid sanctions. The death of the head 
pharmacist is a complex and specific situation. 
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S elon le Code de la sante 
publique, « une officine ne 
peut rester ouverte en 
I’ absence de son titulaire que si 
celui-d s ’est fait regulierement rem- 
placer » [1]. 

Un remplacement 
reglemente 

Le remplacement du titulaire est 
reglemente pour plusieurs raisons. 
♦ C’est une consequence de la 
notion “d’exercice personnel”. 
Cet exercice personnel est la 
contrepartie du maintien du mono- 
pole : il est assure aux patients que 
le pharmacien exerce en perma- 
nence lui-meme dans sa pharma- 
cie, que ses collaborateurs sont 
sous sa surveillance effective, qu’il 
est identifiable en tant que pharma- 
cien et qu’il exerce exclusivement ce 
metier [2]. 

♦ II est necessaire d’assurer la 
continuity de la presence phar- 
maceutique, d’autant plus si le 
pharmacien titulaire est le seul phar- 
macien de I’equipe. Dans ce cas, il 
ne peut s’absenter, meme quelques 
minutes pour livrer un medicament. 


Les remplacements 
ponctuels 

♦ Les regies generates fixant le 
remplacement du pharmacien titu- 
laire sont extremement precises 
(tableau 1) [3]. 

♦ Plus la duree d’absence est 
longue, plus les regies de rempla- 
cement sont strictes. Des qu’une 
absence est superieure a huit jours, 
le pharmacien titulaire doit signaler 
par lettre recommandee, au direc- 
teur de I’Agence regionale de sante 
(ARS) et au president du conseil 
regional de I’Ordre des pharma- 
ciens (Crop) dont il depend, les 
nom, adresse et qualite du rempla- 
gant qui se sera engage par ecrit 
a assurer la suppleance [4]. 

Aucune absence superieure a un an 
n’est autorisee sauf si I’etat de sante 
du titulaire le justifie et uniquement 
apres accord du directeur de I’ARS. 
Cette disposition a ete introduite par 
la loi de modernisation du systeme 
de sante [5]. Dans ce cas precis, le 
delai d’un an peut etre renouvele 
une fois. Ainsi, en cas d’absence 
superieure a un an, et sauf deroga- 
tion de I’ARS precedemment citee, 


il serait necessaire de fermer ou 
vendrel’officine [1]. 

• Certains points requierent d’etre 
precises : 

• le pharmacien titulaire doit per- 
sonnellement veiller a ce que son 
remplagant satisfasse a toutes les 
conditions requises [6] pour le 
suppleer ; 

• dans le cas ou un pharmacien 
adjoint de I’officine viendrait a 
remplacer le titulaire pendant plus 
d’un mois, il doit lui-meme etre 
rem place [7] ; 

• un etudiant doit avoir valide sa 
cinquieme annee d’etudes de 


Attention aux sanctions 

Si I'obligation de remplacement nest 
pas respectee alors que la pharmacie 
reste ouverte, le pharmacien titulaire 
s'expose a une amende de 75 000 euros 1 
ainsi qua des peines complementaires 2 
et des sanctions disciplinaires. 

Article L. 5424-14 du Code de la sante 
publique. 

Article L. 5424-19 du Code de la sante 
publique. 
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Tableau i. Types de remplagants en fonction de la duree d'absence selon I'article R. 5125-39 
du Code de la sante publique [3]. 

Duree de I'absence 

Remplagants possibles 

Inferieure a un mois 

Un pharmacien cotitulaire de I’officine 

Un pharmacien adjoint de la meme officine 

Un pharmacien remplagant inscrit au tableau de la section D 1 

Un pharmacien remplagant en attente d’inscription a I’Ordre national des pharmaciens 

Un etudiant en pharmacie ayant valide sa cinquieme annee d’etudes et un stage de six mois de pratique 

professionnelle dans le cadre du troisieme cycle de ses etudes (titulaire d’un certificat de remplacement) 

Entre un mois et quatre mois 

Un pharmacien adjoint de la meme officine 

Un pharmacien remplagant inscrit au tableau de la section D 1 

Un pharmacien remplagant en attente d’inscription a I’Ordre national des pharmaciens 

Un etudiant en pharmacie ayant valide sa cinquieme annee d’etudes et un stage de six mois de pratique 

professionnelle dans le cadre du troisieme cycle de ses etudes (titulaire d’un certificat de remplacement) 

Entre quatre mois et un an 

Un pharmacien adjoint de la meme officine 

Un pharmacien remplagant inscrit au tableau de la section D 1 


1 Section de I’Ordre national des pharmaciens regroupant les pharmaciens adjoints. 



Quelques points cles a retenir 

• Toute absence superieure a huit jours 
doit etre signalee par ecrit a I'Ordre et 
a I Agence regionale de sante. 

• Plus I absence est longue, plus le choix 
du type de remplagant est restreint. 

• II faut etre vigilant quant a la qualite 
du remplagant embauche en fonc- 
tion de la duree de I'absence. 

• En cas de deces du titulaire, la 
gerance ne peut exceder deux ans. 


Le pharmacien titulaire doit personnellement veiller a ce que son remplagant 
satisfasse aux conditions requises. 


pharmacie et un stage de six mois 
de pratique professionnelle dans 
le cadre du troisieme cycle de ses 
etudes pour etre remplagant ; le 
cas echeant, la faculte delivre une 
attestation indispensable pour 
que le Crop etablisse un certificat 
de remplacement, valable un an 
dans la France entiere et pouvant 
etre renouvele dans I’attente de 
I’obtention du diplome ; 

• il est conseille (mais pas obliga- 
toire) d’etablir un inventaire des 
stupefiants et assimiles avant et 
apres le remplacement. 

Le deces du titulaire 

Le deces du titulaire cree une situa- 
tion complexe concernant I’avenir 


de I’officine, ce qui impacte : 

• la sante publique puisqu’ily a un 
risque de disparition, au niveau 
local, d’un acces aux medica- 
ments ; 

• la sphere socio-economique 
puisque I’avenir des salaries est 
compromis ; 

• le patrimoine des ayants droit 
(heritiers) qui risque de diminuer si 
I’officine ferme. 

Le legislates a prevu des mesures 
pour repondre a ces problema- 
tiques. Ainsi s’il n’y a aucun phar- 
macien parmi les heritiers, ou si 
aucun ne souhaite ou ne peut 
reprendre le role de titulaire, un 
gerant de I’officine peut etre nomme 
a titre provisoire. 


Le delai pendant lequel le conjoint 
ou les heritiers du pharmacien 
decede peuvent maintenir une offi- 
cine ouverte en la confiant a un 
pharmacien autorise a cet effet par 
le directeur de EARS ne peut exce- 
der deux ans [1]. 

Le pharmacien susceptible d’assu- 
rer la gerance apres deces peut 
etre [8] : 

• un pharmacien cotitulaire de 
I’officine ; 

• un pharmacien adjoint de la 
meme officine ; 

• un pharmacien remplagant inscrit 
au tableau de la section D ; 

• un pharmacien remplagant en 
attente d’inscription a I’Ordre. I 
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L'accompagnement nutritionnel 
d'un patient atteint d'un cancer 
presentant des troubles digestifs 


Des douleurs abdominales, une dyspepsie ou un reflux gastro-oesophagien peuvent etre 
ressentis par le patient sous traitement anticancereux et nuire a son alimentation. II est 
essentiel de les soulager afin d’ameliorer la qualite de vie et d’eviter de compromettre le 
deroulement du traitement. Des mesures hygieno-dietetiques adaptees et suivies 
permettent de limiter les troubles digestifs inconfortables. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots cles - cancer ; chimiotherapie ; radiotherapie ; recommandation nutritionnelle ; trouble digestif 


D es troubles digestifs a types de brulures 
d’estomac, de crampes ou de douleurs abdo- 
minales et/ou epigastriques, de dyspepsie 
(encadre 1) [1-3], de ballonnements et de flatulences 
peuvent survenir lors de traitements anticancereux. 
Ils peuvent avoir un impact important sur la qualite de 
vie du patient, rendre I’alimentation plus difficile, voire 
compromettre le bon deroulement des traitements [4]. 

Les principaux enjeux 

Des mesures hygieno-dietetiques adaptees aux besoins 
individuels et actuels du patient, comprises et suivies 
contribuent a ameliorer le vecu des troubles digestifs 
genants, mais aussi a preserver la qualite de vie et 
I’efficacite optimale du traitement. La relation de confi- 
ance etablie entre le malade et le pharmacien fait de ce 
dernier un soutien privilegie. II peut aider le patient et son 
entourage a mieux vivre la maladie et son traitement. 
II participe aussi a reduire la crainte des effets secon- 
daires et des troubles alimentaires grace a des recom- 
mandations, des conseils et des explications clairs. 

Mieux comprendre les troubles 
digestifs chez le patient atteint 
d'un cancer 

« Je ressens comme des brulures a I’interieurde I ’abdo- 
men. » 

« J’ai I’ impression d’avoirun bloc de ciment dans I’esto- 
mac. » 

♦ L’apparition de troubles digestifs n’est pas une 
plainte inhabituelle. Au-dela des nausees et des vomis- 
sements [5], de la constipation [6] et de la diarrhee [7], 
d’autres symptomes gastro-intestinaux sont decrits 
dans la litterature et/ou verbalises par les patients : bru- 
lures d’estomac, douleurs epigastriques, dyspepsie 
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Encadre 1. La dyspepsie 

La dyspepsie se definit par un ensemble de symptomes compre- 
nant une douleur ou une gene naissant dans le tube digestif 
superieur [1 -3]. Elle s’accompagne d’un ou de plusieurs des 
symptomes suivants : pyrosis, regurgitations acides, eructations 
excessives, nausees, ballonnements abdominaux postprandiaux, 
sensation de digestion lente, incomplete et de satiete precoce. 
Lorsque le pyrosis et les regurgitations sont des symptomes 
dominants, ils ont une valeur predictive elevee de reflux 
gastro-cesophagien. 


(encadre 1), douleurs abdominales, ballonnements, 
flatulences, impression de digestion incomplete ou lente 
et de satiete precoce. 

♦ D’etiologies multifactorielles, ces affections 
gastro-intestinales peuvent etre en lien avec le cancer 
lui-meme (neoplasie gastrique ou cesophagienne [1]), 
avec le traitement (chirurgie des organes digestifs, radio- 
therapie de la cavite abdominale, chimiotherapie, the- 
rapies ciblees), avec la degradation de I’etat general 
inherente a la maladie ou associees a une dyspepsie 
preexistante. Les crampes abdominales, les brulures 
d’estomac, les douleurs epigastriques doivent etre 
signalees au medecin ou a I’equipe soignante [8], de 
meme que tout symptome de reflux (regurgitations, gout 
aigre ou amer dans I’arriere-bouche, brulures derriere le 
sternum, vomissement sans nausees preambles, toux 
nocturne en position couchee sans cause decelable) 
avant meme que le patient n’en ressente les symp- 
tomes. Une douleur ne doit aucunement etre minimisee 
car elle peut etre prise en charge grace a de nombreuses 
solutions. 
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Note 

1 Vite fait, Bienfaits®est 
un site sur lequel I’lnstitut 
polytechnique La Salle 
Beauvais (60) livre des 
solutions (recettes, conseils 
culinaires...) pour redonner 
envie aux patients de cuisiner 
pendant un cancer, malgre 
les effets secondaires dus 
aux traitements anticancereux, 
en optimisant les apports 
nutritionnels quotidiens 
tout en conservant le 
plaisir de manger et de 
partager un repas en famille. 
Line application smartphone 
gratuite est telechargeable. 
http://vitefaitbienfaits.fr 


Au-dela de la sensibilite individuelle, les risques de 
troubles digestifs sont variables selon les molecules et 
les protocoles utilises. 

♦ Les medicaments de chimiotherapie s’attaquent, 
non seulement aux cellules cancereuses, mais aussi aux 
cellules saines a division rapide telles que celles du tube 
digestif. Chaque medicament a une toxicite particuliere 
et agresse plus ou moins les cellules digestives. Parmi 
les molecules disponibles en pharmacie de ville, la cape- 
citabine (Xeloda®), la vinblastine (Velbe®) et la cytarabine 
(Aracytine®) peuvent etre pourvoyeuses d’effets indesi- 
rables gastro-intestinaux (douleurs abdominales, dys- 
pepsie...). La doxorubicine (Adriblastine®), I’irinotecan 
(Campto®), I’oxaliplatine (Eloxatine®), ledocetaxel (Taxo- 
tere®), I’eribuline (Halaven®) et le raltitrexed (Tomudex®), 
entre autres, sont des antineoplasiques reserves a 
I’usage hospitalier, utilises seuls ou en association et 
susceptibles d’entraTner egalement des affections 
gastro-intestinales telles que les douleurs abdominales, 
une dyspepsie ou un reflux gastro-cesophagien (RGO) 
[9,10]. 

♦ Les therapies ciblees peuvent egalement presenter 
une toxicite digestive (bien qu’exergant leur activite sur 
le micro-environnement tumoral plus specifiquement 
que les chimiotherapies cytotoxiques). Nombreuses 
sont les molecules (inhibiteurs de tyrosine kinase, inhi- 
biteurs de mTor, anticorps monoclonaux) pouvant 
induire frequemment, voire tres frequemment, des dou- 
leurs abdominales, une distension abdominale, des 
ballonnements abdominaux, une dyspepsie, des bru- 
lures epigastriques et un RGO. Ainsi, tout patient se 
plaignant de douleurs abdominales doit etre oriente vers 
une consultation medicale afin de rechercher des signes 
de gravite : une perforation intestinale (habituellement 
precoce, au cours des trois premiers mois de traite- 
ment) ; une fistule digestive (risque plus eleve en cas de 
cancer colique metastasique) ; plus rarement, une 
hemorragie digestive (toute rectorragie ou melena 
impose une exploration digestive et un arret du traite- 
ment) [10,1 1]. En cas de brulures epigastriques ou de 
RGO, un traitement par inhibiteur de la pompe a protons 
(IPP) ou par antagoniste des recepteurs H 2 (anti-H 2 ) peut 
etre envisage par le medecin. La cimetidine est decon- 
seillee car elle inhibe le CYP 3A4 . II faut prendre garde aux 
interactions medicamenteuses avec I’erlotinib 
(Tarceva®), le gefitinib (Iressa®), I’afatinib (Giotrif®) et le 
lapatinib (Tyverb®) dont la solubilite et I’absorption sont 
diminuees si le pH gastrique augmente. Ces associa- 
tions sontaeviter. En revanche, si I 5 utilisation estjugee 
necessaire, il est recommande de prendre la therapie 
ciblee a distance, en respectant les intervalles recom- 
mandes dans la litterature scientifique [11]. 

♦ Des conseils hygieno-dietetiques appropries font 
partie integrante de la prise en charge des affections 


gastro-intestinales et peuvent aider a limiter ces effets 
secondaires. Neanmoins, si ces derniers deviennent 
trop importants ou si les mesures hygieno-dietetiques 
demeurent insuffisantes, un traitement adapte peut etre 
present par le medecin. 

En pratique 

Les changements d’habitudes alimentaires peuvent etre 
inherents au cancer lui-meme, mais aussi a des facteurs 
externes tels que les traitements, une chirurgie au niveau 
du systeme digestif, des modifications dans 1’apport de 
nourriture, etc. 

L'accompagnement nutritionnel 

L’etat nutritionnel, la qualite de vie et la satisfaction du 
patient doivent faire I’objet d’une attention particuliere 
et d’une prise en charge multiprofessionnelle precoce, 
systematique et adaptee. A I’officine, la delivrance d’un 
traitement anticancereux ou en lien avec le cancer doit 
impliquer une attitude tournee vers le patient ainsi 
qu’une ecoute empathique. En tant que professionnels 
de sante accessibles et disponibles, le pharmacien et 
son equipe sont amenes a formuler des conseils 
hygieno-dietetiques qui doivent etre discutes avec la 
personne selon ses attentes, son mode de vie, ses gouts 
et ses habitudes alimentaires. Cet accompagnement 
nutritionnel contribue a optimiser I’alimentation des 
patients selon les effets qu’ils ressentent lors des traite- 
ments, afin qu’ils puissent profiter aussi longtemps que 
possible du plaisir de manger. De plus, expliquer 
I’importance d’avoir des apports alimentaires suffisants 
pour couvrir les besoins et suivre des mesures hygieno- 
dietetiques en faveur d’un estomac ni insuffisamment 
rempli ni trop plein facilite le maintien d’une alimentation 
“quasi” normale, et permet d’eviter une sous-alimenta- 
tion et des troubles digestifs inconfortables. Ces conseils 
nutritionnels peuvent egalement etre enrichis en orien- 
tal les patients vers des professionnels de sante spe- 
cialises en dietetique. L’alimentation doit procurer au 
patient un bien-etre optimal, pallier, ou mieux, gerer les 
troubles digestifs et ameliorer la qualite de vie a court 
terme dans un premier temps. II est done important de 
considerer ces troubles rapidement afin d’eviter qu’ils 
ne persistent et n’alterent I’etat nutritionnel [12]. 

Adapter les troubles gastriques 
au quotidien 

II est conseille : 

• de fractionner les repas en privilegiant plusieurs petits 
repas frequents, peu abondants avec plusieurs colla- 
tions au cours de la journee, selon les envies et le 
plaisir, a la place de deux repas copieux lourds et/ou 
riches en graisses ; des plats simples, en petits 
contenants (ramequins ou verrines), bons a toutes 
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temperatures et pouvant etre degustes a n’importe 
quel moment, aussi bien chauds, que tiedes ou froids 1 
doivent etre preferes ; 

• de manger lentement, en prenant le temps de masti- 
quer les aliments, de fagon detendue ; 

• de boire preferentiellement en dehors et a distance 
des repas et d’utiliser eventuellement une paille ; 

• de s’arreter de manger et de boire des qu’une satiete 
est ressentie ; 

• d’eviter la position allongee apres les repas ; 

• de prendre le dernier repas de la journee deux a trois 
heures avant le coucher ; 

• de limiter ou palliertoutediarrheeou constipation [13]. 

Les aliments les plus adaptes aux troubles 
digestifs 

• D’une maniere generate, il est conseille d’eviter 
de consommer en exces des aliments pouvant irriter 
le systeme digestif, occasionner des ballonnements 
ou des symptomes de reflux : aliments (ou plats) tres 
gras, epices ou acides, fermentescibles, boissons 
gazeuses, alcoolisees et contenant des excitants. 

• Tous les patients n’etant pas sensibles aux memes 
aliments, I’objectif n’est pas d’enumerer ou d’allonger la 
liste des aliments a supprimer, mais plutot de les conseiller 
selon I’inconfort digestif ressenti, leurs gouts et habitudes 
alimentaires ainsi que leur tolerance individuelle afin qu’ils 
puissent orienter leur choix en consequence. 

• Si le patient se plaint de ballonnements abdominaux 
ou de gaz (pouvant etre secondaires a la prise de traite- 
ments medicaux mais aussi a certains aliments, au manque 
d’activite physique, a I’anxiete ou a des repas pris precipi- 
tamment), il convient de lui conseiller de [8,1 2-1 4] : 

• privilegier les aliments faciles a digerer et a faible 
teneur en matieres grasses ; 

• limiter la consommation de boissons et d’aliments 
favorisant la production de gaz entraTnant des dou- 
leurs abdominales tels que legumineuses (haricots 
blancs, flageolets, lentilles, pois chiches. . .), cruciferes 
(choux, cresson, navet, radis, roquette), ail, oignons, 
poireaux, asperges, salsifis, champignons, boissons 
gazeuses ou alcoolisees, jus de pommes, de raisins, 
de pruneaux et gommes a macher. 

• En cas de brulures d’estomac, de symptomes de 
reflux, de sensation de brulures dans la partie infe- 
rieure de la poitrine, de meme qu’un gout acide ou 
amer dans la gorge et la bouche, il convient de recom- 
mander au patient de [13,14] : 

• preferer les viandes maigres (poulet ou dinde sans la 
peau...) et les poissons maigres (cabillaud, lieu, raie, 
sole. . .), le lait et les produits laitiers maigres, ecremes 
ou partiellement ecremes ; 

• proscrire la consommation d’aliments irritant la 
muqueuse ou favorisant un reflux tels que les aliments 



Que faire en cas de radiotherapie abdominale 
ou pelvienne ? 

L'abdomen contient les organes assurant la digestion (esto- 
mac, intestin). Une radiotherapie abdominale ou pelvienne 
provoque une inflammation des tissus irradies. Ainsi, un traite- 
ment par irradiation peut entrainer des douleurs abdominales 
de meme que des troubles digestifs a type de diarrhees et de 
nausees[15]. 

Une alimentation pauvre en fibres et antidiarrheique est done 
recommandee [7]. Le lait est deconseilleet peut etreremplace 
par du "lait appauvri en lactose" en cas de diarrhees. De meme, 
certains fromages fermentes (brie, roquefort, reblochon...) sont 
a eviter. Les fromages a pate cuite (em mental, edam, tom me, 
gouda...)sont mieuxtoleres. II sembleraitque les fromages frais 
(petit'suisse, fromage blanc...) ainsi que les flans et les entre- 
mets soient a consommer avec moderation et a adapter selon 
le patient [16]. 


acides (tomates, agrumes ainsi que leur jus, corni- 
chons, vinaigre. . .), les epices fortes (poivre, piment), 
les aliments ou les plats riches en matieres grasses 
(fritures, sauces grasses, charcuterie), le cafe, le the, 
le chocolat, la menthe ainsi que les boissons gazeuses 
et alcoolisees. 

Quelques conseils d'hygiene de vie 

II est egalement recommande [8,1 2,1 3] : 

• de surelever la tete du lit d’une dizaine de centimetres 
grace a I’ajout d’un oreiller ou de cales pour prevenir 
une remontee de I’acidite gastrique dans I’cesophage ; 

• d’eviter le tabagisme ainsi que le port de vetements 
trap serres au niveau abdominal. 

Quelques conseils complementaires 
Certaines plantes telles que le boldo, le fenouil, le thym, 
le romarin et le basilic peuvent contribuer a soulager les 
troubles gastro-intestinaux 1 . Le boldo (Peumus boldus 
Molina), en raison de son effet benefique sur les troubles 
de la digestion, peut etre utilise sous forme de feuilles 
sechees, en tisane. En revanche, en cas de pathologies 
du foie et d’obstruction des voies biliaires, il est contre- 
indique. II est deconseille d’en consommer sur une lon- 
gue periode (de meme que pendant la grossesse et 
I’allaitement). Le bulbe de fenouil (Foeniculum vulgare 
Mill.) est conseille en cas de troubles digestifs. II peut 
etre cuisine cru ou cuit et se marie generalement avec 
le poisson. 

Suggestions de recettes 

• Fraicheur de fenouil et saumon fume en verrine 1 . 

FraTche, rapide et facile a manger, cette recette est a la 
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Douceur de carottes et echalotes. 


FraTcheur de fenouil et saumon fume en verrine. 

fois une alliee les jours de “petit appetit” en cas de pro- 
blemes en bouche et/ou de troubles digestifs. 

Temps de preparation : 1 0 minutes. Temps de cuisson : 
3 minutes. Ingredients pour 1 2 verrines : deux petits ou 
un grand fenouil (200 g), 300 g de saumon fume, 1 50 g 
de fromage de chevre frais, 200 g de fromage blanc, 
1 citron, poivre. 

Emincer le fenouil en petits cubes de 5 mm de cote homo- 
genes (taille macedoine). Blanchir 3 minutes a 1 000 watts 
au four a micro-ondes dans un sachet special cuisson 
vapeur ou dans un recipient adapte recouvert d’un film 
alimentaire micro-ondable. Citronneret reserver au refri- 
gerateur. Pendant ce temps, preparer le saumon en 
petites lamelles. Melanger le fromage de chevre avec le 
fromage blanc, puis saler et poivrer. Incorporer le fenouil 
une fois qu’il a refroidi a la temperature ambiante. Ajouter 
le saumon au melange fromage et fenouil. Mettre dans 
les verrines etdecorer avec le plumetde fenouil, du citron 
et un peu de zeste (en cas d’aphtes, eviter le citron). 
Astuce : il est necessaire de bien cuire le fenouil (jusqu’a 
ce qu’il soit fondant) afin d’eviter qu’il ne soit indigeste, 
soit le contraire de I’effet recherche. 


Temps de preparation : 1 5 minutes. Temps de cuisson : 
30 minutes. Ingredients pour quatre personnes : 
10 carottes moyennes, 2 echalotes moyennes, 
6 cuilleres a soupe de creme fraTche, 4 pincees de thym 
frais, 2 pincees de persil hache, sel, poivre. 

Eplucher et couper en rondelles les carottes. Emincer 
les echalotes. Placer les carottes et les echalotes dans 
une casserole et les recouvrir d’eau froide. Ajouter le 
thym et le persil. Porter a ebullition et faire cuire une 
vingtaine de minutes a partir des premiers bouillons. 
Verser les carottes et les echalotes dans le bol du mixeur 
avec un peu de jus de cuisson. Mixer jusqu’a obtenir une 
texture onctueuse. Saler et poivrer. Ajouter la creme et 
une pincee de thym. Servir chaud, tiede ou meme froid. 

Une alimentation sur mesure 

Le maintien d’un bon etat nutritionnel est essentiel pour 
lutter contre le cancer et augmenter les chances de 
reussite du traitement. L’important est de conserver un 
apport suffisant d’energie en alliant le plaisir et I’envie 
de manger. Le fait que ces calories proviennent, dans 
un premier temps, d’une alimentation plus ou moins 
variee et equilibree est d’importance secondaire [1 3]. 
Aider le patient a vivre avec des troubles gastro-intesti- 
naux et a ameliorer sa qualite de vie, c’est a la fois limiter 
cet effet iatrogene et lui redonner le plaisir de cuisiner, 
de partager et de savourer des repas en famille ou entre 
amis. 

Une alimentation adaptee a chaque patient prenant en 
consideration les contraintes imposees par son etat de 
sante, son cancer, ses traitements et ses effets indesi- 
rables, ses contre-indications medicales mais aussi ses 
souhaits, ses gouts, son mode de vie et ses habitudes 
alimentaires, est indispensable pour qu’elle soit suivie. I 


Declaration de liens d’interets 
L’ auteur declare ne pas avoir 
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♦ Douceur de carottes et echalotes 1 . Facile a deglu- 
tir, cette creme onctueuse aide a apaiser les troubles 
digestifs grace au thym et a combattre les lesions cuta- 
nees grace a la carotte (egalement conseillee, quand elle 
est cuite, en cas de diarrhees). 
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La loi de modernisation 
du systeme de sante 


La loi de modernisation du systeme de sante votee fin 2015 s’articule autour de quatre 
grands axes. Certaines de ses dispositions interessent tout particulierement les 
pharmaciens, dans leur exercice ou en tant que professionnel de sante. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots cles - loi de modernisation du systeme de sante ; officine ; sante publique 


A pres un parcours assez chaotique, de multiples 
rapports, un projet repousse plusieurs fois, la 
grande loi de sante publique promise au lende- 
main de I’election presidentielle de 2012 a ete votee le 
1 7 decembre dernier. 

La loi de modernisation du systeme de sante [1] a pour 
objectifs de : renforcer la prevention et la promotion de 
la sante ; faciliter au quotidien le parcours de sante des 
Frangais ; innover pour garantir la perennite de notre 
systeme de sante ; renforcer I’efficacite des politiques 
publiques et la democratic sanitaire. 

Au total, 227 articles et autant de mesures ont ete votes 
dont la plupart feront I’objet de decrets duplication ou 
d’arretes. 

Detention du capital social 

La mesure concernant I’assouplissement des regies rela- 
tives a la detention du capital social des societes exploitant 
une officine (article 139) a ete adoptee dans un but de 
modernisation et de developpement des officines. La loi 
supprime I’obligation de detention de 5 % d’une officine 
par le pharmacien titulaire y exergant. Desormais, tout 
pharmacien associe dans une societe exploitant une offi- 
cine et qui y exerce son activite doit detenir directement 
une fraction du capital social (sans mention chiffree) et des 
droits de vote qui y sont attaches. 

La loi definit egalement un nouveau statut pour le 
pharmacien adjoint en lui offrant la possibility d’entrer 
au capital de la societe pour laquelle il travaille. Le phar- 
macien adjoint exergant a titre exclusif son activite dans 
une officine exploitee par une societe d’exercice liberal 
(SEL) peut detenir, directement ou par I’intermediaire 
d’une societe de participations financiers de profession 
liberate qu’il controle une fraction du capital de cette SEL 
(jusqu’a 10 %). 

Le pharmacien adjoint associe de la SEL exploitant 
I’officine dans laquelle il travaille continue d’exercer dans 
le cadre d’un contrat de travail et demeure place dans 
un lien de subordination juridique a regard du ou des 
pharmaciens titulaires de I’officine. 


Remplacement du titulaire 

Les titulaires d’officine pourront se faire remplacer pour 
une duree de deux ans pour raison medicate (article 1 40). 
Par derogation, le delai d’un an peut etre renouvele une 
fois par decision du directeur general de I’Agence regio- 
nal de sante (ARS) lorsque I’absence du pharmacien 
titulaire est justifiee par son etat de sante. 

Derogation au monopole 

Un dispositif derogatoire au monopole des pharmaciens 
d’officine est cree pour la dispensation en urgence de 
medicaments issus du stock de I’Etat (article 153). 
En cas d’accident nucleaire ou d’acte terroriste consti- 
tuent une menace sanitaire grave necessitant leur deli- 
vrance ou leur distribution en urgence, les produits de 
sante issus des stocks de I’Etat et figurant sur une liste 
arretee par le ministre charge de la Sante peuvent etre 
delivres ou distribues lorsqu’aucun pharmacien n’est 
present, sous la responsabilite du representant de I’ Etat 
dans le departement, par d’autres professionnels de 
sante que les pharmaciens et, a defaut, par les person- 
nels des services de I’Etat ou des collectives territo- 
rials designes dans des conditions fixees par decret. 

Prescription en DCI 

Un nom de marque sera ajoute systematiquement a la 
prescription en denomination commune internationale 
(DCI) pour les produits biologiques, les medicaments 
immunologiques, les medicaments derives du sang et 
les medicaments de therapie innovante (article 1 49). 

Don d'organes 

Ledon d’organes est automatiquesauf si la personnea 
fait connaTtre son refus de son vivant. Le refus devra etre 
exprime dans un registre national (article 192). 

Dossier medical partage 

La mise en oeuvre du dossier medical partage (DMP) 
est confiee a I’Assurance maladie pour son deployment 
effectif (article 96). II concernera prioritairement les 
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patients souffrant de pathologies chroniques. Chaque 
professionnel de sante reportera les elements diagno- 
stiques et therapeutiques necessaires a la continuity 
des soins ou a la prevention. Chaque DMP est cree 
sous reserve de I’obtention du consentement expres 
de la personne ou de son representant legal, le bene- 
ficiaire pouvant a tout moment prendre connaissance 
des elements qu’il contient. 

Tiers payant 

Les professionnels de sante exergant en ville peuvent 
appliquer le tiers payant aux patients pris en charge a 
100 % par I ’Assurance maladie a compter du 1 er juillet 
201 6 et a tous les autres assures au 1 er janvier 201 7 
(article 83). A compter du 30 novembre 201 7, le tiers 
payant devient un droit pour tous, mais aucune sanction 
n’est prevue en cas de non-application du tiers payant 
par les professionnels de sante. Le Conseil constitu- 
tionnel a toutefois estime qu’on ne pouvait obliger les 
medecins a avancer la part mutuelle. 

Parcours de soins 

La loi etend le parcours de soins coordonne par le mede- 
cin traitant (generaliste ou pediatre) aux moins de 1 6 ans 
(article 76). 

Substituts nicotiniques 

La prescription des substituts nicotiniques (article 134) 
est ouverte aux medecins du travail, aux infirmiers et aux 
chirurgiens-dentistes, aux sages-femmes a regard de 
I’entourage de la femme enceinte ou aux personnes assu- 
rant la garde de I’enfant jusqu’au terme de la periode 
postnatale, ainsi qu’aux masseurs-kinesitherapeutes. 

Remunerations versees 
par les industriels 

La transparence sur les remunerations versees par les 
entreprises commercialisant des prod u its de sante a des 
personnes physiques ou morales dans le cadre des 
conventions est renforcee (article 1 78). Le montant de 
chaque contrat est rendu public alors que jusqu’alors, 
seules etaient publiees les conventions. 

Action groupe 

La loi cree une action de groupe dans le domaine de la 
sante (article 184). Une association de personnes peut 
agir en justice afin d’obtenir la reparation des prejudices 
individuels subis par des usagers du systeme de sante 
places dans une situation similaire ou identique et ayant 
pour cause commune un manquement d’un producteur 
ou d’un fournisseur ou encore d’un prestataire utilisant 
I’un de ces produits a leurs obligations legales ou 
contractuelles. L’action ne peut porter que sur la repa- 
ration des prejudices resultant de dommages corporels. 


La loi etend cette possibility d’action aux victimes d’un 
prejudice individuel, provenant de la consommation de 
substances psychoactives a caractere addictif (tabac et 
alcool notamment). Lejugesaisi peut, avec I’accord des 
parties, donner mission a un mediateur de leur proposer 
une convention reglant les conditions de I’indemnisation 
amiable des dommages qui font I’objet de Taction. 
Le juge fixe la duree de cette mission dans la limite de 
trois mois et peut la prolonger une fois, dans la meme 
limite, a la demande du mediateur. II peut decider que 
le mediateur est assiste d’une commission de media- 
tion. 

Vaccination 

des professionnels de sante 

La vaccination des professionnels de sante est une 
protection individuelle qui contribue a proteger les 
patients dont ils ont la charge (article 1 29). 

Developpement 
professionnel conti nu 

L’organisme gestionnaire du developpement profession- 
nel continu (OGDPC) est remplace par I’Agence nationale 
du developpement professionnel continu (ANDPC) 
(article 114). L’obligation deformation esttriennaleet non 
plus annuelle. Les objectifs du DPC sont fixes autour 
d’une approche d’ensemble regroupant la formation 
continue et revaluation des pratiques professionnelles 
(EPP). Le choix des actions de formation pour les profes- 
sionnels salaries doit s’inscrire en coherence avec les 
priorites de I’etablissement et dans une necessaire pluri- 
disciplinarite. Les universites sont associees a la dimen- 
sion scientifique du DPC au titre de leur expertise 
pedagogique dans le domaine de la formation initiale et 
continue. Les conseils nationaux professionnels choisis- 
sent les methodes les plus adaptees pour la mise en 
oeuvre du DPC, sur la base de celles elaborees par la 
Haute Autorite de sante (HAS). 

Trod 

Les tests rapides d’orientation diagnostique(Trod) et les 
autotests de detection de maladies infectieuses trans- 
missibles peuvent etre delivres sans prescription medi- 
cale sous la forme d’un kit, en pharmacie et au sein 
d’autres structures, afin de toucher certaines popula- 
tions exposees vulnerables (article 39). 

Cout global d'hospitalisation 

A I’occasion d’une hospitalisation, une information ecrite 
est remise systematiquement au patient detaillant le 
cout global de sa prise en charge incluant le montant 
couvert par I’Assurance maladie, les organismes 
complementaires et le reste a charge (article 94). I 
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Antiviraux d'action directe 


La mise sur le marche des antiviraux d’action directe a revolutionne la prise en charge de 
I’hepatite C. Tres efficaces et generalement bien toleres, ces traitements sont utilises en 
association pour un effet synergique pendant 12 a 24 semaines selon les molecules et les 
genotypes. Meme s’ils sont disponibles en retrocession dans les pharmacies hospitalieres, 
le pharmacien d’officine doit les prendre en compte pour assurer une prise en charge 
globale des patients, d’autant plus qu’ils sont pour la plupart pourvoyeurs d’interactions 
medicamenteuses. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 
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L e virus de I’hepatite C (VHC), identifie par Houghton 
en 1989, est un Flaviviridae du genre Hepacivirus 
dont I’hote naturel est I’homme. Ce virus a acide 
ribonucleique (ARN) monocatenaire presentant un tro- 
pisme pour les hepatocytes constitue la premiere cause 
d’hepatites chroniques et de cirrhoses en Europe avec 
environ 15 millions de personnes infectees. II peut etre 
transmis par voie parenterale ou sexuelle. 

Six genotypes differents sont definis. Son genome est 
constitue de genes codant pour des proteines structurales 
(C, El , E2) ou non structurales (NS) impliquees dans la 


replication virale telles que la serine protease avec une 
fonction helicase (codee par NS3) avec son cofacteur 
(NS4A), une phosphoproteine essentielle a la formation des 
complexes de replication et a I’assemblage viral (NS5A) et 
I’ARN polymerase ARN-dependante (NS5B) (figure 1). 

Mode d'action - 
Proprietes pharmacologiques 

Les antiviraux d’action directe (AAD) bloquent 
specifiquement differentes cibles impliquees dans le 
cycle de replication virale [1 ,2]. Les trois principales 
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Figure 1. Genome du virus de I’hepatite C. 


Tableau 1. Principaux antiviraux d'action directe (hepatite C). 

Type 

DCI 

Speciality 

Presentation 

Posologie 

Demi-vie 

Inhibiteurs de la serine 

Simeprevir 

Olysio® 

Gel 150 mg 

150 mg unefois 

10 a 41 heures 

protease NS3/4A 




par jour avec nourriture 


Inhibiteurs de NS5A 

Daclatasvir 

Daklinza® 

Cp pellic 30 et 60 mg 

60 mg une fois par jour, 
avec ou sans nourriture 

1 2 a 1 5 heures 

Inhibiteurs 

Sofosbuvir 

Sovaldi® 

Cp pellic 400 mg 

400 mg une fois 

27 heures 

de I’ARN polymerase 
ARN-dependante NS5B 




par jour avec nourriture 



Dasabuvir 

Exviera® 

Cp pellic 250 mg 

250 mg matin et soir 
avec nourriture 

6 heures 

Association d’inhibiteurs 

Ledipasvir 

Harvoni® 

Cp pellic 90 mg 

1 comprime par jour 

47 h / 27 heures 

de NS5A et NS5B 

+ sofosbuvir 


+ 400 mg 

avec ou sans nourriture 


Association d’inhibiteurs 

Paritaprevir 

Viekirax® 

Cp pellic 75 mg 

2 comprimes une fois 

5,5 h/ 21 

de NS3/4A et NS5A 

+ ombitasvir 
(+ ritonavir) 


+ 12,5 mg + 50 mg 

par jour avec nourriture 

a 25 h / 4 heures 


Grazoprevir 

En cours 

Cp pellic 100 mg 

1 comprime par jour 



+ elbasvir 

devaluation 

+ 50 mg 




Serie non dassees 

Medicaments 

du metabolisme 

phosphocalcique 

Medicaments 

de la sclerose en plaques 

Antiviraux d'action directe 
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Tableau 2 . Voies de metabolisme et de transport des antiviraux d’action directe (AAD). 


Cible 

AAD 

Metabolisme 

Transport 

NS3-4A 

Simeprevir 

Substrat CYP 3A4 



Paritaprevir 

Substrat CYP 3A4 

Inhibiteur P-gp, inhibiteur OATP 1 B1 et B3, inhibiteur BCRP 


Grazoprevir 

Substrat et inhibiteur CYP 3A4, 
inhibiteur CYP 2C8 

Substrat P-gp, substrat OATP 1 B1 

NS5A 

Daclatasvir 

Substrat CYP 3A4 

Substrat + inhibiteur P-gp, inhibiteur OATP 1 B1 , inhibiteur 
0CT1, inhibiteur BCRP 


Ledipasvir 

- 

Substrat + inhibiteur P-gp, substrat + inhibiteur BCRP 


Ombitasvir 

Hydrolyse, substrat CYP 3A4 



Elbasvir 

Substrat CYP 3A4 

Substrat P-gp, substrat OATP 1 B1 

NS5B 

Sofosbuvir 

- 

Substrat P-gp, substrat BCRP 


Dasabuvir 

Substrat CYP 2C8, substrat CYP 
3A4 

Inhibiteur P-gp, inhibiteur BCRP, inhibiteur UGT 1A1 


BCRP : breast cancer resistant protein ; OATP : organic anion-transporting polypeptide ; OCT : organic cation transporter / P-gp : P-glycoproteine ; 
UGT : UDP-glucuronosyltransferase. 


classes therapeutiques de I’hepatite C sont les inhibi- 
teurs de la protease, les inhibiteurs de NS5A et les inhi- 
biteurs de NS5B (tableau 1). 

♦ Inhibiteur specifique de la serine protease (suffixe 
-previr) NS3/4A du VHC, le simeprevir est necessaire 
au clivage proteolytique de la polyproteine codee du 
VHC (en formes matures des proteines NS3, NS4A, 
NS4B, NS5A et NS5B) et essentielle pour la replication 
virale, en particulier des genotypes 1 a et 1 b. 

♦ Inhibiteur de NS5A (suffixe -asvir), le daclatasvir 
bloque la replication de 1’ARN viral et (’assemblage des 
virions en inhibant la proteine non structurale 5A (NS5A), 
proteine multifonctionnelle et composant essentiel du 
complexe de replication du VHC. 

♦ Inhibiteur de TARN polymerase NS5B du VHC 
(suffixe -buvir), le sofosbuvir est un inhibiteur pan- 
genotypique de I’ARN polymerase ARN-dependante 
codee par le gene NS5B du VHC, qui est essentielle pour 
la replication du virus. Le sofosbuvir est la prodrogue 
d’un nucleotide qui subit une metabolisation hepatique 
intracellulaire pour former un analogue de I’uridine 
triphosphate actif au plan pharmacologique, qui peut 
etre incorpore dans I’ARN viral par la polymerase NS5B 
et agit comme terminateur de chaTne. 

Le dasabuvir inhibe egalement I’ARN polymerase du VHC 
mais presente une structure qui n’est pas nucleosidique. 

♦ Des associations fixes sont commercialisees pour 
limiter le nombre de comprimes a prendre : inhibiteurs 
de NS5A et de NS5B (ledipasvir/sofosbuvir [Harvoni®]) ; 
inhibiteurs de la protease NS3-4A et de NS5A (parita- 
previr/ombitasvir/ritonavir [Viekirax®]), le ritonavir etant 
un inhibiteur de proteases mais non actif sur le VHC qui 
est utilise, dans ce cas, pour ses proprietes inhibitrices 


A noter 

Le simeprevir est lie a plus de 99,9 % aux proteines plasmatiques, 
en particulier a I'albumine. 


enzymatiques afin de booster les concentrations plas- 
matiques de paritaprevir, metabolise par le CYP 3A4. 

Pharmacocinetique 

Les AAD sont de petites molecules administrees et 
absorbees par voie orale, metabolisees, pour la plu- 
part, au niveau hepatique (tableau 2). En particulier, le 
sofosbuvir subit un metabolisme intestinal et un effet 
de premier passage hepatique importants pour etre 
hydrolyse en nucleoside actif. La majorite des AAD 
(simeprevir, daclatasvir, ledipasvir, ombitasvir, dasa- 
buvir) sont elimines par voie biliaire, a I’exception du 
sofosbuvir, elimine a 80 % au niveau renal et 1 5 % par 
voiefecale. 

Indications 

Les AAD sont indiques en association dans le traitement 
de I’ hepatite C chronique (HCC) chez les adultes, 
y compris ceux co-infectes par d’autres virus tels que le 
virus de I’hepatite B (VHB) ou le virus de I’immuno- 
deficience humaine (VI H). 

Contre-indications 

Les AAD sont contre-indiques en casd’hypersensibilite 
au(x) principe(s) actif(s). Certains, comme I’association 
paritaprevir + ombitasvir + dasabuvir, fortement 
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metabolises au niveau hepatique, sont contre-indiques 
en cas de cirrhose severe (Child-Pugh C). 

Grossesse et allaitement 

En I’absence de donnees precliniques solides, il est 
recommande de ne pas utiliser les AAD au cours de la 
grossesse et de I’allaitement, et d’arreter le traitement 
si une grossesse survient. 

Les femmes enceintes ne doivent pas recevoir de riba- 
virine et aucune grossesse ne doit etre commencee 
dans les six mois suivant I’arret du traitement. 

Les patient(e)s traite(e)s doivent, comme leur(s) 
partenaire(s) sexuel(s), avoir recours a une methode 
de contraception efficace pendant le traitement et 
dans les six mois suivants. 

Effets indesirables 

Les AAD du VHC presentent globalement un tres bon 
profil de tolerance. Les effets indesirables retrouves 
le plus frequemment comprennent la survenue de 
maux de tete, de fatigue, d’insomnie et de nausees. 

♦ Affections hematologiques et du systeme lym- 
phatique : anemie (sofosbuvir), neutropenie, lympho- 
penie, thrombopenie. 

♦ Troubles du metabolisme et de la nutrition : 

diminution de I’appetit, perte de poids. 

♦ Affections nerveuses : insomnie, maux de tete, 
migraines, vertiges (precautions chez les conducteurs 
et utilisateurs de machines, en particulier avec le 
simeprevir), depression, anxiete, agitation, troubles 
de I’attention et de la memoire. 

♦ Affections thoraciques : dyspnee, dyspnee 
d ’effort, toux. 

♦ Affections gastro-intestinales : nausees, vomis- 
sements, diarrhee, constipation, boucheseche, reflux 
gastro-cesophagien. 

♦ Affections cutanees : rash, prurit, alopecie (sofos- 
buvir), peau seche, photosensibilisation (simeprevir). 

♦ Affections musculo-squelettiques : arthralgies, 
dorsalgies, spasmes musculaires, myalgies. 

♦ Affections generates : fievre, frissons, syndrome 
pseudo-grippal, asthenie, irritabilite, douleur. 

Interactions medicamenteuses 

Les AAD etant pour la plupart fortement metabolises 
par le systeme des cytochromes hepatiques et subs- 
trats de plusieurs transporteurs, le risque d’inter- 
actions medicamenteuses est important. Seul le 
sofosbuvir n’en presente que peu. 

♦ Les AAD substrats du CYP 3A4 (simeprevir, 
daclatasvir) sont contre-indiques avec les induc- 
teurs puissants de ce cytochrome : anticonvulsi- 
vants (carbamazepine, oxcarbazepine, phenobarbital, 
phenyto'i'ne), antituberculeux (rifampicine, rifabutine, 


rifapentine), antiretroviraux inhibiteurs non 
nucleosidiques de la transcriptase inverse (efavirenz, 
nevirapine, etravirine), mitotane, enzalutamide et 
millepertuis. En cas de co-administration avec des 
inducteurs moderes du CYP 3A4, la dose de dacla- 
tasvir doit etre augmentee a 90 mg une fois par jour. 

♦ Le simeprevir est contre-indique avec les inhi- 
biteurs puissants du CYP 3A4 : antifongiques azoles 
(itraconazole, ketoconazole, posaconazole, fluco- 
nazole, voriconazole), macrolides et apparentes 
(clarithromycine, erythromycine, telithromycine), 
dexamethasone systemique et antiproteases. En cas 
de co-administration avec ces inhibiteurs, la dose de 
daclatasvir doit etre reduitea30 mg une fois par jour. 
L’association du simeprevir avec la ciclosporine, 
inhibiteur enzymatique modere, est deconseillee. 

♦ Des ajustements de doses sont necessaires 
avec d’autres susbstrats du CYP 3A4 : certains 
anti-arythmiques, warfarine, inhibiteurs des canaux 
calciques, statines et benzodiazepines. Le dasabuvir 
avec I’ombitasvir/paritaprevir/ritonavir augmente 
I’exposition a la rosuvastatine ; sa dose quotidienne 
doit done etre limitee a 5 mg. La rosuvastatine est 
contre-indiquee avec le ledipasvir du fait du risque de 
myopathies et de rhabdomyolyse. L’administration 
concomitante avec I’ethinylestradiol (presente dans 
la plupart des contraceptifs oraux combines ou des 
anneaux vaginaux contraceptifs) peut augmenter le 
risque d’elevation des transaminases hepatiques. 

♦ Le ritonavir etant un puissant inhibiteur du CYP 
3A4, la co-administration avec des medicaments 
substrats de cette enzyme (amiodarone, derives ergo- 
tes, statines benzodiazepines, quetiapine, quinidine, 
salmeterol, sildenafil, anti-epileptiques [carbama- 
zepine, phenyto'i'ne, phenobarbital], rifampicine, enza- 
lutamide, antifongiques azoles et macrolides) est 
contre-indiquee du fait du risque de surdosage. 

♦ L’administration concomitante de dasabuvir est 
contre-indiquee avec les medicaments qui inhibent 
le CYP2C8 (teriflunomide, deferasirox, gemfibrozil...) 
en raison d’un risque d’augmentation des concentra- 
tions plasmatiques du dasabuvir. 


A retenir 

Ladministration damiodarone - et possiblement de la drone- 
danone - avec lassociation sofosbuvir, daclatasvir, simeprevir 
ou ledipasvir est contre-indiquee du fait du risque de brady- 
cardie severe. La demi-vie de I'amiodarone etant de plusieurs 
semaines et variable selon les sujets, il est prudent de respecter 
un delai d au moins six mois entre I'arret de ce medicament et 
le debut du traitement antiviral. 
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Tableau 3 . Associations antivirales selon differentes populations de patients infectes par le virus 
de Thepatite C (liste non exhaustive). 

Populations de patients 

Traitements 

Duree 

Genotype 1 , 2, 3, 4, 5 ou 6 

Sofosbuvir + daclatasvir 

12 semaines 

Genotype la, sans cirrhose 

Sofosbuvir + ledipasvir 

Dasabuvir + ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + ribavirine 
Grazoprevir + elbasvir 

1 2 semaines 

Genotype la, avec cirrhose compensee 

Dasabuvir + ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + ribavirine 

24 semaines 

Genotype 1b, sans cirrhose 

Sofosbuvir + simeprevir (ou ledipasvir) 
Dasabuvir + ombitasvir/paritaprevir/ritonavir 
drazoprevir + elbasvir 

12 semaines 

Genotype 1b, avec cirrhose compensee 

Dasabuvir + ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + ribavirine 

1 2 semaines 

Genotype 1 , avec cirrhose decompensee 
(Child-Pugh B) 

Sofosbuvir + daclatasvir + ribavirine 
Sofosbuvir + ledipasvir + ribavirine 

12 semaines 

HCC de genotype 2 

Sofosbuvir + ribavirine 

12 semaines 

HCC de genotype 3 avec cirrhose compensee 

Sofosbuvir + ribavirine + peginterferon alfa 

1 2 semaines 

HCC en attente de transplantation hepatique 

Sofosbuvir + ribavirine 

Jusqu’a la transplantation 
hepatique 


HCC : hepatite C chronique. 


♦ L’administration concomitante du dasabuvir avec 
Pombitasvir/paritaprevir/ritonavir peut diminuer 
I’ exposition aux medicaments qui sont metabolises 
par le CYP2C19 (lansoprazole, esomeprazole...) et 
necessiter un ajustement posologique ainsi qu’une sur- 
veillance clinique. 

♦ Les medicaments qui sont de puissants inducteurs 
de la P-glycoproteine (P-gp) intestinale (rifampicine, 
millepertuis, carbamazepine, phenytoine...) peuvent 
reduire les concentrations plasmatiques et I’effet des 
AAD substrats de la P-gp tels que le daclatasvir ou le 
sofosbuvir, et ne doivent done pas etre associes. 
Le dasabuvir ou le ledipasvir, inhibiteurs/n vitro de la 
P-gp, risquent de modifier les concentrations plasma- 
tiques d’autres substrats a marge therapeutique etroite 
(digoxine, dabigatran, amlodipine, buprenorphine, 
carvedilol, ciclosporine...). 

♦ Le dasabuvir est un inhibiteur de I’UGT 1 A1 in vivo. 
Son administration concomitante avec des medica- 
ments metabolises principalement par I’llGT 1A1 
comme la levothyroxine entraTne une augmentation des 
concentrations plasmatiques de ces molecules ; une 
surveillance clinique de routine est recommandee pour 
les medicaments a marge therapeutique etroite. 

♦ La solubilite de certains AAD comme le ledipasvir 
diminue lorsque le pH augmente. Les medicaments qui 
augmentent le pH intra-gastrique pourraient done reduire 
les concentrations d’antiviral. Pour evitertoute reduction 
dans I’absorption, un intervalle de quatre heures doit etre 
respecte avec I’administration des anti-acides. Les anti-H 2 


ou les inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) doivent done 
etre pris simultanement ou 1 2 heures apres I’AAD. 

Associations 

Les AAD ne doivent jamais etre utilises seuls. 
Par exemple, le dasabuvir doit toujours etre administre 
en association avec I’ombitasvir/paritaprevir/ritonavir. 

Modal ites de prescription 

Les AAD sont inscrits sur la liste I des substances vene- 
neuses. Leur prescription est limitee aux specialistes 
hospitaliers en gastro-enterologie et hepatologie, en 
medecine interne ou en infectiologie. Leur delivrance est 
reservee aux pharmacies hospitalieres, eventuellement 
en retrocession pour les patients non hospitalises. 

Strategic therapeutique 

Tous les patients doivent etre evalues pour un traitement 
par les AADs. Ce dernier est recommande chez ceux 
presentant une fibrose moderee, severe ou une cirrhose. 
Le choix de la strategie antivirale depend du genotype, 
de la gravite de I’infection (presence d’une cirrhose ou 
non) et des resultats d’eventuelles therapeutiques ante- 
rieures (tableau 3). 

• Le traitement est recommande independamment 
du stade de fibrose chez les patients : 

• infectes par un genotype 3 ; 

• avec comorbidites (consommation excessive d’alcool, 
syndrome metabolique) ; 

• co- infectes par le VI H ou le VHB ; 
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A savoir 

Un traitement contenant de I'interferon pegyle nest plus 
recommande chez les patients de genotype 1, 2, 4, 5 et 6. 

II ne lest egalement plus que chez les patients de genotype 3, 
dans certaines situations. 

Chez les patients de genotype 3, le traitement par sofosbuvir 
+ ledipasvir nest pas recommande. 

Le dasabuvir ne doit pas etre utilise dans le traitement des 
patients infectes par des genotypes viraux autres que le geno- 
type 1. 


• en attente de transplantation ou transplants d’organe ; 

• avec une manifestation extra-hepatique significative liee 
au VHC (vascularite liee a une cryoglobulinemie, 
nephropathie liee au VHC, lymphome non 
hodgkinien B) ; 

• souffrant d’une fatigue invalidante ; 

• a risque de transmettre le VHC (usagers de drogues 
par voie parenterale et nasale, hommes ayant des 
relations sexuelles 
avec les hommes 
avec pratiques 
sexuelles a risque, 
femmes ayant un 
desir de grossesse, 
profession nels de sante) ; 

• hemodialyses; 

• detenus ; 

• patients vivant en institution. 

• Le suivi du traitement comprend une consultation 
medicaleou d’education therapeutiquetoutes lesquatre 
semaines pours’assurerde I’observancetherapeutique, 
evaluer les effets indesirables potentiels et les inter- 
actions medicamenteuses, ainsi que son efficacite viro- 
logique. II est recommande de realiser un hemogramme, 
une creatininemie, une clairance calculee de la creati- 
nine et les tests de fonctions hepatiques a I’initiation du 
traitement et apres quatre semaines. L’evaluation de la 
charge virale C (par polymerase chain reaction [PCR] 
en temps reel) et des transaminases doit etre realisee 
au minimum a quatre semaines et a la fin du traitement. 
Une mesure de la charge virale C doit egalement etre 
prevue 1 2 et 48 semaines apres son arret. 

• Le traitement doit etre arrete en cas de suspicion 
d’effet indesirable hepatique : augmentation des trans- 
aminases de plus de dix fois la normale ; hausse des 
transaminases de moins de dix fois la normale mais 
accompagnee de fatigue, de nausees, de vomissements 
ou d’ictere ou encore d’une elevation de la concen- 
tration de la bilirubine, des phosphatases alcalines ou 
d’une baisse du taux de prothrombine. 


La fonction renale doit etre surveillee lors du traitement 
par sofosbuvir. 

Conseilsassocies 

♦ Avant de debuter un traitement antiviral, les 
patients doivent etre informes de son deroulement 
chronologique (12 ou 24 semaines selon les asso- 
ciations) et de ses effets indesirables, meme pour les 
schemas courts et sans interferon. 

♦ Les modalites de prise doivent par ailleurs etre 
expliquees. Les comprimes pellicules ou gelules sont 
a avaler entiers par voie orale en une prise par jour 
(deux avec le dasabuvir), avec de la nourriture la plu- 
part du temps. Les comprimes pellicules ne doivent etre 
ni croques ni ecrases ni casses ni maches. En cas de 
vomissement survenant dans les deux heures suivant la 
prise, les patients doivent prendre un autre comprime. 
Le delai maximal pour pouvoir prendre une dose oubliee 
depend de chaque molecule (dasabuvir : 6 heures ; 
Viekirax® : 1 2 heures ; sofosbuvir : 1 8 heures ; daclatasvir : 
20 heures). Dans tous les cas, les patients doivent avoir 
conscience qu’il est proscrit de prendre une double dose. 

♦ Une information 
visant a prevenir ou 
traiter les effets inde- 
sirables potentiels est 
necessaire. Des entre- 
tiens doivent etre 
programmes pour gerer ces effets et evaluer le degre 
d’observance. Ces contacts permettent en outre de veri- 
fier le maintien des posologies prescrites, la bonne ges- 
tion des prises oubliees, le respect du suivi biologique, 
la comprehension de la necessity d’une contraception, 
I’absence de risque surajoute d’interactions pharma- 
cologiques, etc. II convient en particulier de rappeler 
aux patients d’eviter tout recours a I’automedication, 
comptetenu du risque d’interaction medicamenteuse. 
Un sevrage alcoolique, tabagique et cannabique, ainsi 
qu’un controle de la surcharge ponderale doivent ega- 
lement etre mis en place. L’interet de la vaccination 
anti-hepatite B, voire A sera discute. 

♦ L’education therapeutique doit etre proposee a 
tous les patients, et adaptee a leur profil, y compris a 
ceux qui sont en attente d’un traitement ou en reponse 
virologique soutenue. 

♦ Enfin, il est possible d’orienter le malade vers des 
associations de patients comme Hepatites Info 
Service (www.hepatites-info-service.org) qui peuvent 
apporter un soutien important. I 


Des entretiens doivent etre programmes 
pour gerer les effets indesirables et evaluer 
le degre d'observance 
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1 . Parmi les affirmations suivantes concernant 
I'ordonnance commentee, la(les)quelle(s) est (sont) 
exact(es) ? 

A □ Le ramipril doit etre pris le matin, de preference 
avec des aliments “gras” 

B □ Le jour d’un prelevement sanguin avec bilan 
lipidique, il faut prevoir un jeune de 1 2 heures minimum 
et eviter toute activite sportive importante 1 2 heures 
avant 

C □ L’ enzyme hydroxymethylglutaryl-CoA reductase 
(HMG-CoA reductase) connart un pic d ’activite 
a 4 h du matin (heure solaire) 

D □ La prise de bisoprolol rend obligatoires 
des controles reguliers de la vue et de I ’audition 
E □ Les triglycerides ne sont pas augmentes 
sous bisoprolol 

2. Quelle partie du corps concerne la coxarthrose ? 

A □ Lahanche 
B □ Legenou 
C □ La main 
D □ Le pied 
E □ La colonne lombaire 

3. Combien de personnes souffrent d'arthrose 
en France ? 

A □ 1 million 
B □ 2,5 millions 
C □ 5 millions 
DD 10 millions 
E □ 15 millions 

4. Les antalgiques de palier I non-opiaces hors anti- 
inflammatoires non steroYdiens (AINS) sont les 
antalgiques oraux de premiere intention efficaces 
pour les douleurs d'intensite legere a moderee 
chez les patients atteints de gonarthrose 

oude coxarthrose. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

5. Parmi les affirmations suivantes concernant 
la diacereine (Art 50®), la(les)quelle(s) est (sont) 
exact(es) ? 

A □ Elle peut etre utilisee chez les sujets ayant 
une maladie inflammatoire du colon 
B □ Elle ne doit pas etre utilisee chez les sujets ayant 
une maladie inflammatoire du colon 
C □ La posologie chez I’adulte est de deux gelules 
deuxfois par jour 

D □ La posologie chez I’adulte est d’unegelule matin 
et soir 

E □ Les principaux effets indesirables 
sont les diarrhees et les douleurs abdominales 


6. Parmi les traitements fonctionnels antidouleur 
suivants, quels sont ceux qui peuvent etre utilises 
dans I'arthrose? 

A □ La kinesitherapie 
B □ L’ osteopath ie 
C □ La chiropraxie 
D □ La posturologie 
E □ Lethermalisme 

7. Une correlation a ete etablie entre I'indice 
de masse corporelle (IMC) et le risque de 
survenue dune arthrose. Quelles sont les bonnes 
affirmations ? 

A □ IMC < 20 : risque de gonarthrose non significative 
B □ IMC < 20 : risque de gonarthrose multiplie par 2 
C □ IMC > 24 : risque de gonarthrose multiplie par 2,5 
D □ IMC > 24 : risque de gonarthrose multiplie 
par 10,4 

E □ IMC > 36 : risque de gonarthrose multiplie 
par 13,6 

8. Dans le cadre de la prise en charge de I'arthrose, 
que permet I'activite physique ? 

A □ Une reduction de la douleur(jusqu’a 36% 
d’amelioration) 

B □ Une disparition complete de la douleur 
C □ Une diminution des contraintes mecaniques 
au niveau articulaire 
D □ Un controle du poids corporel 
E □ Une guerison complete de I’arthrose 

9. Parmi les affirmations suivantes concernant 
('utilisation des AINS per os dans I'arthrose, 
la(les quelle(s) est (sont) exact(es) ? 

A □ Leur utilisation au long cours doit etre si possible 
evitee 

B □ Leur utilisation au long cours est recommandee 
C □ La prudence s’ impose chez les patients 
presentant des facteurs de risque cardiovasculaire 
D □ Aucune precaution particuliere n’est requise 
chez les patients presentant des facteurs 
de risque cardiovasculaire 
E □ lls sont contre-indiques dans les ulceres 
gastroduodenaux evolutifs 

10. Les opiaces faibles (codeine, tramadol, poudre 
d'opium) ne peuvent pas etre utilises pour traiter 
les douleurs arthrosiques. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

1 1 . Quelles methodes est-il possible d'utiliser 
pour ameliorer I'observance lors d'un traitement 
medicamenteux de I'arthrose ? 

A □ Utiliseruncalendrierde prise 
B □ Recourir a un pilulier manuel ou electronique 
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C □ Programmer une alarme de rappel sur un reveil 
D □ Attendre que la douleur soit importante 
pour traiter I’arth rose 

E □ Prendre tous ses medicaments au petit dejeuner 

12. A quels effets indesirables, le carbimazole, 
antithyroYdien de synthese, expose-t-il ? 

A □ Rhabdomyolyse 
B □ Agranulocytose 
C □ Prurit 

D □ Augmentation destauxd’ASAT (aspartate 
aminotransferase) et d’ALAT (alanine aminotransferase) 

13. Quel est le delai d'action des antithyroYdiens 
de synthese ? 

A □ Una deux jours 
B □ 10 a 15 jours 
C □ Un a deux mois 
D □ Immediat 

14. Parmi les affirmations suivantes sur la maladie 
de Basedow, lesquelles sont exactes ? 

A □ Elle se caracterise par une hypothyroidie 
B □ Elle touche plus les hommes que les femmes 
C □ Elle est plus frequente chez les fumeurs 
D □ Elle se caracterise cliniquement par un goitre 
et une exophtalmie 

15. Un patient, en pleine organisation de son 
prochain voyage, se presente a la pharmacie avec 
une liste de medicaments en vue de commencer 
une chimioprophylaxie antipaludeenne 
trouvee sur internet. II precise qu'il part faire 

un stage de plongee sous-marine aux Comores. 
Quels medicaments lui conseiller ? 

A □ Granudoxy® 

B □ Lariam® 

C □ Malarone® 

D □ Nivaquine® 

E □ Savarine® 

16. A quelles combinaisons therapeutiques 
d'artemisinine (CTA) fait essentiellement appel 
le traitement curatif du paludisme ? 

A □ Eurartesim® 

B □ Fansidar® 

C □ Malarone® 

D □ Riamet® 

E □ Savarine® 


17. Quel medicament permet de bloquer 
la transmission de I'espece plasmodiale ? 

A □ Artesunate 
B □ Doxycycline 
C □ Halofantrine 
D □ Primaquine 
E □ Quinine 

1 8. Parmi les propositions suivantes concernant 
I'absence du titulaire, la(les)quelle(s) est (sont) 
exact(es) ? 

A □ Une lettre avec accuse de reception doit etre 
adressee au directeur de I’Agence regionale de sante 
(ARS) et au president du conseil regional de I’Ordre 
des pharmaciens (Crop) dont il depend pour avertir 
d’une absence superieure a trois jours 
B □ Une lettre avec accuse de reception doit etre 
adressee au directeur de I ’ARS et au president du Crop 
dont il depend pour avertir d’une absence superieure 
ahuitjours 

C □ C’est au titulaire de verifier que son remplagant 
satisfait aux conditions requises 
D □ C’est au remplagant de verifier qu’il satisfait 
aux conditions requises 

E □ Les pharmaciens remplagants doivent etre 
inscrits a la section B 

19. Parmi les propositions suivantes concernant 
le deces du titulaire, laquelle designe la duree 
maximale de gerance ? 

A □ Sixmois 
B □ 1 2 mois 
C □ 1 8 mois 
D □ 24 mois 
E □ 30 mois 

20. Parmi les medicaments antiviraux suivants, 
lequel doit etre administre en deux prises par jour ? 

A □ Daklinza® 

B □ Exviera® 

C □ Harvoni® 

D □ Sovaldi® 

E □ Viekirax® 
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Reponses au QCM du n° 554 

1 A, B. Le fingolimod n’est pas un 
traitement curatif de la sclerose en 
plaques (SEP), mais il aide a diminuer le 
nombre de recidives, a red u i re 
I’inflammation dans le cerveau et a 
ralentir I’accumulation des problemes 
physiques imputables a la SEP. Adepal® 
fait partie des pilules estroprogestatives 
de 2 e generation. 

2A, C, D, E. Les plaies des mains et des 
doigts sont frequentes, autant chez 
I’homme que chez la femme. Elies doivent 
etre nettoyees et desinfectees. 
Le controle du statut antitetanique est 
egalement important. 

3A, C, D, E. Differentes plaies imposent 
une prise en charge chirurgicale 
immediate, notamment les amputations, 
les traumatismes multitissulaires, les 
plaies par injection de liquide sous 
pression, les atteintes vasculaires ou 
encore cel I es qui touchent les 
articulations ou le risque infectieux est 
important. 

4B. L’ablation des fils non resorbables 
apres une plaie dite simple de la main et 
des doigts s’effectue a J10. 

5B, D, Les ulceres de jambe touchent 
preferentiellement les femmes dans deux 
tiers des cas. Les prelevements 
bacteriologiques sont inutiles. En cas 
d’ulcere arteriel, des facteurs de risque 
cardiovasculaires sont souvent associes 
comme I’hypertension arterielle ou la 
dyslipidemie. Les anti-inflammatoires 
non steroidiens sont contre-indiques en 
raison du risque de fasciite necrosante. 
La detersion est une etape fondamentale 
pour une bonne epidermisation et peut 
etre realisee par curette ou pansement. 

6A, C, D. Toute plaie infectee, un 
diabete, quel que soit son type, ou la 
consommation de corticoides sont des 
facteurs susceptibles d’alterer la 
cicatrisation. 

7 A, B, C. La technologie lipidocolloide 
(TLC) est composee de particules 
hydrocolloides, de particules lipophiles et 
d’un reseau non occlusif. Ce pansement 


peut etre impregne d’autres substances 
comme I’argent ou le NOSF (inhibiteur de 
proteases). Caracterise par un maillage 
qui evite I’arrachement des bourgeons de 
cicatrisation et le saignement, il reste 
gras et done indolore au retrait, ultra- 
conformable et se maintient en place 
jusqu’a sept jours. 

8C, D, E. L’apport de proteines 
compense les pertes azotees. 
La glutamine est le substrat preferentiel 
des cellules a renouvellement rapide 
comme les fibroblastes. L’arginine 
favorise egalement la synthese de 
collagene, en intervenant comme 
precurseurde la proline. 

9A, C, E. La souche Ledum palustre est 
utilisee en cas de blessure provenant 
d’un objet piquant et la souche 
Staphysagria5CH, en cas de blessure ou 
cicatrice par incision ou due a un objet 
tranchant. Pyrogenium permet d’eviter ou 
de controler une eventuelle infection de 
la plaie. 

10 A, D, E. II faut masser la cicatrice en 
la faisant rouler sous les doigts, en 
petrissant, en la decollant en tirant 
doucement vers le haut, tout en 
rapprochant les extremites I’une de 
I’autre. Apres une douche, il convient de 
la secher sans frotter. En cas de brulure, 
la regie des 3-1 5 doit etre appliquee. 

11 A, D Lors de la cicatrisation 
d’episiotomies, I’huile essentielle (HE) de 
Lavande officinale diluee et emulsionnee 
dans I’eau serait aussi efficace comme 
antiseptique que la povidone a 1 0 %, et 
permet de cicatriser plus vite. L’HE de 
Lavande aspic est encore plus 
cicatrisante et desinfectante que THE de 
Lavande officinale. 

12B, C, E. Le rhumatisme articulaire 
aigu peut survenir 1 5 a 20 jours apres le 
debut de I’angine. Le test de depistage 
rapide (TDR) des angines n’est plus 
autorise a I’heure actuelle en pharmacie. 
Les angines erythemateuses sont les plus 
frequentes. 

13B, C, D, E. L’application de cremes 
enrichies en produits hygroscopiques est 


indispensable en cas de secheresse 
severe. 

14 A, C, D. Le traitement symptomatique 
de la peau seche a pour objectif de 
reconstituer le film hydrolipidique en 
apportant de I’eau a I’aide d’un produit 
hygroscopique et des graisses. La peau 
seche est tres souvent influencee par des 
facteurs climatiques (froid, vent), 
constitutionnels, hygieniques (detergents, 
antiseptiques, savons agressifs, eau de 
mer, eau calcaire), medicamenteux 
(traitements anti-acneiques) ou 
pathologiques. 

1 5A, D. Des complements alimentaires 
ont obtenu des allegations de sante 
de type « Maintien d’une cholesterolemie 
norm ale » et « Diminution du LDL- 
cholesterol ». 

16 A, B, D. La levure de riz rouge agit 
comme la lovastatine et diminue le LDL- 
cholesterol a une dose equivalente de 
1 0 mg/jour de monacoline K. 

17A, B. Les phytosterols diminuent le 
LDL-cholesterol. Ils ont un effet bien 
etabli lorsqu’ils sont ajoutes aux produits 
laitiers. 

18B, C, D, E. Les indications actuelles 
de la neurostimulation vont de la douleur 
aigue a la douleur chronique. 
La neurostimulation excitomotrice est 
utilisee le plus souvent en accompa- 
gnement de la neurostimulation 
antalgique mais commence a trouver un 
interet dans I ’amelioration de la 
performance sportive. Stockees au 
refrigerateur dans le bac a legumes, les 
electrodes sont reutilisables 30 a 50 fois. 

19 A, C, D. La mitoxantrone et le 
fingolimod sont reserves en seconde 
intention dans les formes de SEP 
respectivement agressives ou tres 
actives. 

20A, B, D. Les cedemes maculaires 
sont plutot associes au fingolimod alors 
que la leucoencephalopathie multifocale 
progressive est un effet secondaire du 
natalizumab. 
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